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Vorwort, 



erfolgreichen Bekämpfung der Blindheit und zur richtigen 
Würdigung der Natur und Dringlichkeit der dazu nothwendigen 
ein und Einriclitungen ist es unerlässlich, zu wissen, inil 
welcher Frequenz die einzelnen Erblindungsformen aiiftrelen. Diese 
Kenntniss kann nur durch fachkundige Untersuchungen der Blinden 
einzelner Gebiete mit verschiedener Blindenfrequetiz ver- 
mittelt werden. 

Derartige Untersuchungen sind schon niehrfacli voi^enouinien 
worden und haben einzelne werthvoUe Resultate zu Tage gefördert ; 
dieselben können jedoch im Allgemeinen nur theilweise verwei-thet 
werden, da klinische Ueobachtungsreihen und direkte, jedoch un- 
vollständig gebliebene Untersuchungen die relative Frequenz der 
einzelnen Erblindungsl'ürmen schon desshalb nicht den thatsäch- 

I liehen Verhältnissen entsprechend wiedergeben, iveil die aus den 
verschiedensten Ursachen erblindeten Individuen nicht gleichiiiässig 
an Kliniken Hilfe suchen, oder sich der direkten Untersuchung 
des Arztes stellen. 
Magnus verdanken wii' die Resultate der ersten und bisher 
.einzigen erschöpfenden Untersuchung aller Blinden eines topo- 
graphisch begrenzten Gebietes. 
Die Vermehrung der LiteraUir um die Resultate einer zweiten 
vollständigen Unfersuchungsreihe dflrtle daher nicht ohne Werth 
sein. Auch hoffe ich, dass die Art der Verarbeitung und der Dai 
Stellung des gewonnenen Materials, wie ich sie in vorliegendt 
Arbeit biete, zweckenlsprechend gefunden wird. 



M.\b\ 
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Zur richtigen Beurtheilung der Blindenverhältnisse des Herzog- 
thums Salzburg schien es mir des weiteren geboten, einige Aus- 
blicke ßber die Verbreitung und die Ursachen der 
Blindheit im Allgemeinen anzufügen. 

Durch mehrjähriges Studium der Blindheit bin ich zur Ueber- 
zeugung gelangt, dass unser Wissen über die Frequenz der ein- 
zelnen Erbl in du ngs formen und der Blindheit selbst ein sehr ge- 
ringes und durch viele Irrthümer getrübtes ist. 

Kritiklose Gleichstellung falscher und ungenauer Daten mit 
den Resultaten sorgfaltiger Erhebungen, sowie einseitiges Beachten 
einzelner Erblindiingsformen, ganz besonders aber unterschieds- 
loses Zusammenwerfen von Blindheit mit Einüugigkeit und Schwach- 
sichtigkeit haben vielfadi zur Ueberschätzung der Frequenz ein- 
zelner Erblindungsformen geführt, während andere thatsächlich 
sehr häufig vorkommende Erblindungsformen eine zu geringe Be- 
rücksichtigung gefunden haben. 

So sind in natürlicher Folge davon auch ganz unpraktische, 
zum Theil unmögliche Vorschläge zur Bekämpfung der Blindheit 
gemacht worden. Denn erfolgreiche Massregeln gegen endemisclie 
Schäden jeder Arl setzen selbstverständlich in erster Linie genaue 
Kcnntniss der Häufigkeit und der topographischen 
Verbreitung derselben voraus. 

Es dürften daher nicht nur die Resultate meiner directeii 
bezüglichen Untersuchungen an den Blinden des Herzogthums 
Salzburg, sondern auch einzelne Ergebnisse meiner Studien über 
die Verbreitung und die Ursachen der Blindheit im Allgemeinen 
zur Bekämpfung dieser schweren Gefahrdung der Volks-Wohlfahrt 
fördernd mitzuwirken im Stande und so neben den Special-Kollegen 
auch dem praktischen Ärzte und dem Hygieniker wie dem 
Nationalökonomen von Interesse sein. 

Salzburg, im Februar 1886. 

Dr. Friedrich Kerschbaumer. 
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I. THEIL. 



DIE BLINDEN DES HERZOGTHUMS SALZBURG 



AM 31. DECEMBEß 1880. 



Kerschbanmer: Die Blinden de» Herzogthnms Salzburg. 



§ I. Die Bevölkerung Salzburg's und Gang der Untersuchung. 

Im Herzogthum Salzbui^ wurden am 31. Dezember 1880 163 570 
Einwohner, 80 780 männlicheD und 82 790 weiblichen Geschleclits, 
gezählt. Mit Ausnahme von 757 Protestanten, 115 Israeliten und 
10 Andersgläubigen bekannte sich die gesammte Bevölkerung zur 
katholischen Religion. Die Zahl der Nichtdeutscheu betrug weniger 
als 1000. Dem Stamme nach gehören die Salzburger zu den Bajuvaren. 
Von den 31 000 nicht im Kronlande selbst zuständigen Individuen 
stammen die meisten aus den benachbarten, von dem gleichen Volks- 
stamme bewohnten Theilen Oberösterreichs und Bayerns. Wir haben 
also über die Blinden einer rein katholischen, ausserordentlicli sesshaften, 
rein deutschen Bevölkerung bajuvarischen Stammes zu berichten. Mit 
Ausnahme der Landeshauptstadt mit 25 000 Einwohnern, zerföllt das 
Land in 164 kleine Gememden mit 500—3000 Seelen. In Folge 
dieser Verhältnisse kennen die Aerzte, Ortsgeistlichen und Gemeinde- 
Vorsteher gewöhnlich beinahe alle Insassen innerhalb ihres Wirkungs- 
kreises persönlich; ein für die Auffindung der Blinden sehr günstiger 
Umstand. 

In ganz Oesterreich werden seit 1877, in Folge behördlicher An- 
ordnung, die Blinden alljährlich durch die Gemeinde -Vorsteher ziffer- 
mässig ausgewiesen. Auf unsere Bitte überliess uns das hohe k. k. 
Landes ■ Präsidium im Jahre 1880 das Ziffemmalerial zur Einsicht. 
Aus den amtlichen Aktenstücken war zunächst nur die Zahl und das 
Geschlecht der in den letzten drei Berichtsjahren von den einzelnen 
Gemeinden ausgewiesenen Blinden zu ersehen. Es wurde nun jeder 
Ctemeinde ein Bogen, folgende Fragen enthaltend, zugestellt: Name, 
Alter, Wohnort eines jeden Blinden, femer, welche von den in den 
Jahren 1877 — 1879 ziffermässig ausgewiesenen Blinden in Abgang 
gekommen sind, und zwar, ob durch Tod, Heilung oder Ortswechsel; 
Angabe der gleichen Daten von Blinden, welche etwa in den Ziffern- 



Vorerli abangar . 



berichten keine Berücksichtigung gefunden haben , oder erst im Jahre 
1880 durch Einwanderung oder Neuerblindung dem Gern ein degebiete 
zugewachsen sind. Bis zum Eintreffen der Antworten hatten wir einen 
zweiten Weg betreten, um die Blinden des Landes kennen zu lernen. 
Vor Eröffnung unserer Anstalt, Ende 1877, waren die Augenkranken 
des Kronlandes in schweren Fallen fast ausnahmslos auf ausländiache 
Hilfe angewiesen. Das Bekanntwerden der Eröffnung einer Äugenheil- 
anstalt in der Landeshauptstadt führte derselben eine grosse Zahl von 
Bljnden und Sehschwachen zu. Die DurchmusteruDg der poliklinischen 
Journale ergab dabei' eine reiche Ausbeute von iin Lande ansässigen 
Personen, welche, im Falle sie noch lebten, nach den Krankennotizen 
zur Zeit blind s 



Für jedes aus den Gemeindeausweisen oder den Krankenprotokollen 
bekannt gewordene Individuum wurde eine eigene Zählkarte angelegt. 
Bei der ersten Sichtung des so gewonnenen Materials zerfiel dasselbe 
zunächst in 4 Gruppen. In die erste Gruppe kamen die seit dem Jahre 
1877 in Abgang gekommenen Blinden; in die zweite reihten sich die- 
jenigen von den Gemeinden als lebend ausgewiesenen Blinden, für welche 
in den An stalts-Protok ollen bereits eine Krankengeschichte vorlag; die 
dritte bildeten Personen, welche in den Fragebögen als blind erschienen, 
aber bisher noch nicht ärztlich untersucht worden waren; und endlich 
blieb noch als vierte Gruppe eine Reihe aus den Anstalts - Journalen 
ausgezogener Individuen übrig, welche in den Gemein de-Aus weisen nicht 
verzeichnet waren, von denen es vorläufig ungewiss war, ob sie wirklich 
blind, inzwischen gestorben, weggezogen oder von den Gemeindeämtern 
übei^ehen worden sind. 

Die nächste Aufgabe war, die noch unbekannten Blinden an Ort 
und Stelle ärztlich zu untersuchen und zugleich über die Personen der 
vierten Gruppe ins Beine zu kommen. Zu diesem Zwecke unternahmen 
wir in den letzten Monaten des Jahres 1880 Excursionen iu die ein- 
zelnen Theilc des Landes. Manche Blinde fanden sich an einem vor- 
her bestimmten Sammelpunkte ein, andere wurden gleich in ihrer Be- 
hausung untersucht, einige stellten sich in der Anstalt selbst vor. So 
gelang es, die meisten bislang unbekannt gebliebenen Blinden zur Untei'- 
suchung zu bekommen. Die gleichzeitig über die Individuen der vierten 
Gruppe gepflogenen Recherchen ergaben, dass ein Theil inzwischen ge- 
storben, ein anderer in den Ausweisen irrthümlich nicht aufgeführt war 
und nur wenige auch zur Zeit noch nicht auf beiden Augen blind waren. 
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So weit waren lUiBere VorunteFguchuDgen gediehen, als der 31. Bez. 

1880, der Tag der Volkszählung, mit welcher eine Individual aufnähme 
der Gebrechlichen angeordnet war, heranrückte. Um die Volksziihlungs- 
reaultate, soweit sie die Blinden betrafen, inöglichat bald zur Keuntniss 
zu bekommeu, Bind wir gegen Ende desselben Jahres an die hohe Laudes- 
regierung mit der Bitte heraugeti-eten, eigene, von uns verfasste und 
zur Verfügung gestellte Formulare an die Sammelstellen der Volks- 
xählungabögeu mit dem Auftrage hinauszugehen, nach erfolgter Revision 
und Richtigstellung des Urmaterials, diese Formulare sofort über alle 
jene Individuen ausKuii'illen, bei denen in den Äu&abmsbügen die Frage 
„auf beiden Augen blind" in positivem Sinne beantwortet erscheint. 
Jedes von den Volks ziLhlungs-Sammel stellen zurückgelangte Verzeichniss 
wurde mit deu bereits angelegten Zählkarten über die untersuchten 
Blinden verglichen. Von den 243 diu^h die Volkszählung ausgewiesenen 
Blinden deckten sich bereits 213 durch die Voruntersuchung mit allen 
nothwendigen Daten ausgefüllte Zählkarten. £s erübrigte also nur mehr 
die Untersuchung von 30 in deu Volkszählungslisten als blind verzeich- 
neten Individuen; ferner die Eruirung des Grundes, warum eine Reihe 
^^L von den im Laufe des Jahres ISSO als blind constatirt«n Personen 
^^H iu den Volkszählungslisten nicht vermerkt war. Grösstentheils persön- 
^^B liehe Untersuchung, zum Theil mündlich oder schriftlich eingezogene 
Erkundigungen verechalften im Laufe des ersten Semesters 1881 die 
fehlenden Daten. Selbst über einige noch nicht untersuchte Blinde, die 

I gleich in den ersten Wochen nach der Volkszählung starben, bevor die 
Nachuntersuchung sie treffen konnte, ermöglichte die Correspondenz reit 
den behandelnden Aerzten die Ausfüllung der Zählkarten. 
Daas die Untersuchung so erschöpfend gelungen ist, verdanken wir 
nicht allein der eingelialtenen Methode der Vor- und Nachuntei-suchung, 
sondern hauptsächlich dem Entgegeu kommen der Behörden und prakti- 
schen Aerzte. Es ist uns daher eme angenehme Pflicht, einer hohen 
Landesbehörde, den löblichen Bezirks- und Gemeindevorstehungen, sowie 
den Herreu Kollegen füi- die Förderung und thätige Mithilfe imsereu 
wärmsten Dank auszusprechen. 
Mitte Juni 1881 waren die Untereuchungen zum Abschluss ge- 
bracht. Eine Verwerthung des gewonnenen Materials hielten wir erst 
für angezeigt, wenn ein Vergleich mit den anderweitigen Ergebnissen 
der Volkszählung möglich sein wütde, und warteten daher vorerst auf 
deren Publicirung. 



Officielle BlindenzählungeD. 



§ 2. Die Ergebnisse der officiellen Blindenzählungen im Herzogthum 

Salzburg und deren Richtigstellung. 

Wie in den übrigen Provinzen Oesterreiehs, wurde im Herzogthum 
Salzburg die Zahl der Blinden zum ersten male gelegentlieh der Volks- 
zählung vom Jahre 1869 zu ermitteln versucht. ^) Für die Jahre 
1877 — 1880 existiren ziffermässige Ausweise 2) und fiir letzteres Jahr 
ausserdem noch die durch die Volkszählung^) vermittelte Individual- 
aufnahme. 

Aus Tabelle 1 ist ersichtlich, dass alle bis zum Jahre 1880 vor- 
genommenen Zählungen, einschliesslich derjenigen vom Jahre 1869, um 
mehr als das Doppelte hinter den thatsächlichen Verhältnissen zurück- 
geblieben sind. Von den 252 Ende 1877 im Lande anwesenden 
Blinden war die Erblindung bei 95 nachweislich vor Ende 1869 ein- 
getreten. Eine Rückrechnimg mit der Mortalitätsziffer ergibt für Ende 
1869 mindestens 260 Blinde. Erst die Volkszählung vom Jahre 1880 
hat den wahren Sachverhalt aufgedeckt. 

Tabelle 1. 

Sammarische Ergebnisse der officiellen Blindenzählangen im Herzogthum 

Salzbarg and deren Gorrection. 



1869 Volkszählung 


116 


Correction 


95 + 165? 


1877 Zifferabericht 


119 


•> 


252 


1878 


123 


n 


249 


187y 


121 


T 


250 


1880 

1880 Volkszählung 


188^ 
243/ 


1 


250 



Von den durch die Individualaufhahme im Jahre 1880 als blind 
ausgewiesenen 126 Männern und 117 Weibern stellte die Nachunter- 
suchung zwei Männer und vier Weiber als nicht blind heraus. 



') Schimmer, Blinde und Taubstumme der im Heichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder nach der Volkszählung vom 31. Decembor 18G9 iu 
Vergleichung zur Bevölkerung. Mittheilungeu aus dem Gebiete der Statistik 
XVIII. Jahrgang, 1. H., Wien 1871, pag. 101 — 120. 

•) Für 1877 amtliches Urmatorial, für 1878— 1880 Urniaterial und Statistik 
des Sanitätswesens für 1878, 1879, 1880. Wien 1882 und 1883. 

') Die Bevölkerung der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder,, 
nach Religion, Bildungsgrad, Umgang^prache und nach ihren Gebrechen. Be- 
arbeitet von der Direction der administrativen Statistik. Oesterreichische Statistik, 
L B., 2. IL, Wien 1882. 



RicLtigstelluugen. 



Ein 73 jähriger ehemaliger Schuster, mit unreifer Cataract, zählte 
mit dem rechten Auge noch Finger in 1^/2 und mit dem linken in 
2 Meter Entfernung. An den glaucomatösen Augen eines 74jährigen 
ehemaligen Bauernknechtes war das Gesichtsfeld von innen her wohl 
beiderseits bis zur Mittellinie eingeschränkt, aber noch eine centrale 
Sehschärfe von ^/eo und ^/eo erhalten. Eine 70 jährige Dienstmagd, mit 
beiderseitiger Netzhautablösung in Folge von Myopie, unterschied zur 
Zeit noch Finger in Vs Meter Entfernung. Eine 84 jährige Taglöhnerin, 
rechts mit beginnendem, links mit reifem Staar, zählte rechterseits noch 
Finger in 3 Meter Entfernung. Das linke chorioiditische Auge einer 
75jährigen Kleinhäuslerin, mit Total-Staphylom und Amaurose rechter- 
seits, verfügte noch über eine Sehschärfe = ^'eo. Eine 50jährige 
Bauersfrau war, in Folge hochgradiger Myopie, am linken Auge durch 
Iridocyclitis total erblindet ; die Sehschärfe des rechten Auges war aber 
durch Chorioiditis, Glaskörpertrübungen und Cataracta incipiens vorder- 
hand erst auf Veo reducirt. Die vier zuerst angeführten Personen 
hatten wegen eingetretener Arbeitsunfähigkeit „in Folge von Erblindung" 
Anfhahme in Versorgungshäuser gefunden; die letztgenannten Frauen 
trugen ihr Unglück besonders schwer und benahmen sich ausserhalb 
ihrer Behausung sehr unbeholfen. 

Dreizehn in unser Verzeichniss aufgenommene Blinde fehlen in den 
Volkszählungslisten. 

Zwei Kinder waren zur Zählungszeit im Blinden-Erziehungs-Institut 
zu Linz, ein in den ersten Lebenstagen erblindeter Musiker befand sich 
momentan ausser Landes. Da diese drei Blinden kurze Zeit nachher 
zu dauerndem Aufenthalt in die Heimath zurückkehrten, so erscheint 
deren Aufnahme in die Blindenliste des Landes gerechtfertigt. Ein 
2 2 jähriges, nach Bayern zuständiges Mädchen, welches bei ihren in 
Salzburg ansässigen Eltern lebt, war zur Zeit der Volkszählung auf 
einige Tage bei Verwandten in Bayern auf Besuch. Von einem 3jähr. 
Kinde, mit beiderseitigem Schwund der Hornhaut nach Blennorrh. 
neonatorum, wollten die Eltern durchaus nicht zugeben, dass es „ganz 
blind" sei. Von den restlichen acht Personen waren sechs an grauem 
Staar und zwei an absolutem Glaucom beider Augen erblindet. Die 
meisten davon imponirten durch Verrichtung häuslicher Arbeiten ; die 
Kinder mehrerer derselben erklärten, sie seien so an diesen Zustand 
des Vaters, resp. der Mutter gewöhnt, dass sie bei der Ausfüllung der 
Zählungsbogen an deren Blindheit gar nicht gedacht hätten. 



g Blindengebalt der Bezirke. 

Da£B viet Blinde in den Volkszählungslisten fehlen, findet also in 
deren zeitweiliger Abwesenheit seine Eritlarung. Vergleichen wir die 
reetlichen neun nicht ausgewieseneu Bünden mit den sechs als blind 
ausgewiesenen Sehschwachen, so finden wir . dieselben in Bezug auf Ge- 
Bchlecht, Alter mid Ursache der Sehstörung so sehi- mit einander über- 
einstimmend, dass durch ein Belassen der sechs Nichtbliuden au Stelle 
von sechs Blinden, praktisch genommen, nach keiner Richtung hin ein 
nennenswerther Fehler entstanden wäre. Unsere eigeueu Untersuchungen 
haben somit eigentlich bloss 3 Blinde mehr eruirt. 

§ 3. Die Vertheilung der Blinden über die einzelnen Bezirke des 
Landes. 

Die relativ niedrigste Ziffer weist die Landeshauptstadt auf, die 
höchste der Pougau. Noch auffallender wird der Unterschied, wenn 
die Blinden auf die Zeit und den Ort ihrer Erblindung geprüft werden. 



Die Tertheilusg der fiUudeu über die einzeloen Bezirke. 





Einwohner 


Blinde 




abecl. Zuhl ,»unu,lJOOEmw- 


Stadl enl/barg ...... 

FUchguu 

Pinigsu 


: 24,953 
65,7fiB 
38,056 
31,035 


2B 
9t» 
C3 
5! 


ll,2ü 
13,72 

si,e2 

16,79 










183,570 


■11,0 


15,38 



Von den 28 Büuden der ßtatlt Salzburg sind '3 erst lauge nach 
erfolgter Erblindung dahin übersiedelt, und zwar je 1 aus Italien und 
Steiermark, je 2 aus Oberösterreich, Tirol und dem Piuzgau. Ein un- 
heilbar erblindeter Knabe aus dem Flachgau befand sich zur Zeit der 
Zählung im hiesigen öffentlichen Kranken hause. 

Bringen wir diese 9 auswärtigen Blinden in Ab)EUg, so sinkt die 
Blindeuquote für die Hauptstadt auf 7,60: 10000. Auch die Blindheit 
des FJachgaues, der Umgebung der Stadt, fallt bemerkenawerth niedriger 
aus, wenn wir alle jene Blinden von der Berechnung auBschlieesen, 
welche erst nach Verlust des Augenlichtes, hauptsächlicli , um in der 
Nähe der Hauptstadt leichter ihre Esistenz fiisteii au können, dahin 
gewandert sind ; von 10 — löBlindeu liease sich dies nachweisen. Andere 



Alter der Blinden. 



stellt sich das Verhältniss in den übrigen Bezirken des Landes. Nicht 
nur, dass die in denselben vorgefundenen Blinden sämmtlich der ein- 
heimischen Bevölkerung angehören oder wenigstens vor ihrer Erblindung 
daselbst dauernden Aufenthalt genommen hatten, diese Bezirke haben 
sogar durch den Abzug einzelner Blinder eine gewisse Entlastung er- 
fahren. 

§ 4. Lebens- und Erblindungs- Alter der Blinden Salzburg's. 

Von grossem Interesse ist der Altersaufbau der Blinden. 
Tabelle 3 zeigt zunächst, dass die Blinden jugendlichen Alters, unter 
40 Jahren, nur den fünften Theil der Blinden ausmachen, und dass 
zur Blindenquote der Gesammtbevölkerung wesentlich nur Individuen 
reiferen Alters beiti'agen. Die weit grössere Hälfte aller Blinden hat 
sogar schon das sechzigste Lebensjahr überschritten. 

Tabelle 3. 

Altersaufbau der Blinden und Sehenden. 



1 

1 

Altersgruppen j 

1 
1 


Zahl 

der 

Blinden 


Auf 10,000 Lebende 


Altersaufbau der 


d. Gesammtbev. nebensteh. Alters 


Blinden 


Sehenden 


Von 0—5 Jahren 


1 

4 


1 

0,24 


2,27 


\ 




„ 5-10 „ 1 


9 


0,55 1 6,26 






„ 10-15 „ 


1 9 


0,55 ; 6,69 


> 15,2 'Vo 


öl,2 7„ 


n 15-20 „ 


1 5 


0,31 ' 3,74 






„ 20—30 „ i 


11 


0,67 ! 4,32 1 


j 




n 30-40 „ 
. 40—50 „ 


! 13 

i 17^ 


0,79 
1,04 


4,43 
8,37 


\ 12,0 7o 


26,8 », „ 


r 50-60 „ 

„ 60-70 „ 1 


' 36 
54 


2,20 
3,30 


21,22 
44,02 


l 36,0 % 


18,5% 


r über 70 „ i 


92 


1 5,63 i 160,20 


36,8 »/„ 


3,5 »;. 



Zusammen 



250 



15,28 



100 



100 



Ein Vergleich des Alters der Blinden und Sehenden, wie ihn die 
letzten zwei Rubriken der Tabelle 3 wiedergeben, zeigt, dass von 100 
Sehenden mehr als die Hälfte das 30. Lebensjahr noch nicht erreicht 
und nur 3,5 das 70. Lebensjahr überschritten haben, während von 100 
Blinden nur 15,2 weniger als 30 Jahre und 37 über 70 Jahre alt 
sind. Demgemäss lässt sich aus der drittletzten Rubrik, welche die den 
einzelnen Altersgruppen innewohnende Gefahr, blind zu 
sein, wiedergibt, ersehen, dass in den Altersgruppen unter 40 Jahren 
die Zahl der Blinden zwischen 2,27 bis 6,69 auf 10000 Lebende des- 



1 



10 
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selben Alters schwankt, dass diese Zahl im höheren Älter rapid ansteigt 
und endlich auf 10,000 Lebende jenseitB des Bieben zigsten Lebensjahres 
sogar 160 Blinde entfallen. 

Tabelle 4 gibt uns über das Erblindungsalter der in den einzelnen 
' Altersgruppen ausgewiesenen Blinden genauen AufBchlusB. Die Anord- 
nung ist derart getroffen, daas in der vorletzten Rubrik die Blinden 
nach ihrem Erblindungsalter erscheinen. Die letzte Rubrik bietet die 
Zusammensetzung der Blindenquote nach dem Erblindungsalter oder 
die der Gesam mtbevölkerun g innewohnende Gefahr, 
in den einzelneu Ältersperiod en blind zu werden. Ein 
Vergleich mit der Berechnung nach dem Alter der Blinden oder der 
Zusammensetzung der Blindenquote nach der der Gesa mmtbevöl kern ng 
innewohnenden Gefahr, in den einzelnen Lebensperioden blind zu sein 
— 2, Rubrik der Tabelle 3 — ergibt in Bezug auf die Erbliudungs- 
gefahr eine bemerken swerthe Entlastung der höheren Lebensepochen 
zu Ungunsten der jüngeren. 



Erblindongsalter der in den einzelnen AlterHgrappen ausgewiesenen Blinden. 


Die in nebsn- 
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6 y — ; 2 


1 
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i,üy 


blind geboreo . 1 


1 


1 — 


- - , - 1 ' 


- 


-. 


4. 


0,24 



Zusammen | 4 | 9 | 9 j 5 j 11 | 13 | 17 | 36 1 54 1 92 250 1 15,28 

Eine zweite Frage ist uun die, nach der jeder einzelnen 
Altersgruppe selbst innewohnenden Gefahr, blind zu 



Erblindungsgefabr in den einzelnen Altersperioden. H 

werden. Für eine derartige Berechnung zerfallen die Blinden zunächst 
in zwei Hauptgruppen : Erstens in solche , welche in einer gegebenen 
Altersperiode erblindet sind und vermöge ihres Alters noch derselben 
angehören; zweitens in solche, welche in einer gegebenen Altersperiode 
erblindet, aber bereits in eine höhere Altersklasse aufgestiegen sind. 
Blicken wir auf Tabelle 4 zurück und ziehen beispielsweise die Alters- 
gruppe von 40 — 50 Jahren in Betracht. Von den in derselben befind- 
lichen 17 Blinden sind sieben in der genannten Altersperiode selbst 
erblindet. Ausserdem gibt es aber noch 21 Blinde, die in derselben 
Lebensepoche erblindet sind, aber bereits ein höheres Alter erreicht 
haben. Letztere repräsentiren den überlebenden Theil der in der fünften 
Lebensdekade erblindeten Individuen unter dem überlebenden Theil der 
Bevölkerung, welcher das 50. Lebensjahr überschritten hat. Könnte 
von allen Zufälligkeiten abgesehen und für Blinde und Sehende die 
gleiche Absterbeordnung vorausgesetzt werden, dann wäre in dem Ver- 
gleich dieser 2 1 Blinden mit der Gesammtzahl der über 50 Jahre alten 
Individuen die Erblindungsgefahr gegeben, in welcher letztere geschwebt 
haben, während sie die fünfte Lebensdekade passirten. Wir können 
aber auch den aus der fünften Lebensdekade stammenden Blindengehalt 
jeder einzelnen höheren Altersgruppe separat mit deren Gehält an 
Lebenden in Beziehung bringen und so die Erblindungsgefahr berechnen, 
welche für jede einzelne höhere Altersgruppe beim Durchleben des 41. 
bis 51. Lebensjahres bestanden hat. Da nun jedes Individuum jenseits 
der 50er Jahre die vollen 10 Jahre von 40 — 50 durchlebt und zu 
erblinden Gelegenheit gehabt hat, so repräsentiren die aus dieser Be- 
rechnung gefundenen Zahlen die volle oder maximale Erblind- 
ung sgefahr für das fünfte Lebensjahrzehnt. 

Bringen wir nunmehr die sieben im Alter von 40 — 50 Jahren 
erblindeten und noch derselben Altersperiode angehörigen Individuen 
mit der gesammten Bevölkerung gleichen Alters in Beziehung, so er- 
halten wir für letztere die Erblindungsgefahr, welcher dieselbe in dieser 
Altersepoche bisher ausgesetzt war. Da aber von den Individuen 
dieser Altersgruppe nicht einmal der 50., der höchste und nummerisch 
schwächste Jahrgang, die ganzen 10 Jahre der Gefahr, zu erblinden, 
ausgesetzt war, der 41., nummerisch stärkste Jahrgang, fast gar nicht, 
die dazwischen liegenden Jahrgänge nur theil weise, und zwar im um- 
gekehrten Verhältnisse zu ihrer nummerischen Stärke ; da noch dazu die 
Erblindungsgefahr für die älteren Jahrgänge schon an und ftir sich 
eine beträchtlichere ist als fiir die jüngeren; so drückt uns die so ge- 
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f.fimdeDe Zahl nur einen mittleren Werth aus, der, vöd Zidalligkeiten 

;ii, weit niedriger ausfallen muaa als die maximalen Zahlen. 

[ Das Gesagte gilt, mutatis mutandis, voc allen übrigen Altersgruppen, 

Bei diesem Eechnungsmodus zerfallen die Blinden einer jeden Alters- 

I gnippo in ebenso viele Kategorien, als ihr unterschiedeöe jüngere Älters- 

I gruppeu vorausgehen. Je feiner die Altersgruppirung getroffen wird, 

) zahlreichere Gruppen zerfallen die Blindeu. Aus dem Ge- 

j sagten erhellt, dass derartige Berechnungen, selbst für Dekaden, nur 

V mit grösseren Zahlen durchführbar sind, und wenn wir in Tabelle 5 mit 

I Blinden einen derartigen Versuch gemacht haben , so ist dies 

f mehr zur Erläuterung dieses Rechnungsmodus geschehen, als um daraus 

le Schlüsse zu ziehen. Aus dem Durchschnitt der Maximal- 

\ und Mittelzahlen für die einzelnen Altersgruppen — letzte Rubrik der 

I Tabelle 5 - — lässt sich aber doch so viel ersehen , dass die Gefahr, 

r blind geboren zu werden, eine minimale ist, 0,24 auf 10000, dass in 

fden ersten Lebenstagen von 10 000 der Gesammtbevölkerung 1,59 er- 

f blindet sind , dass die Erblindungsgefahr nach den ersten Lebenstagen 

' bis zum 40. Lebeosjahr überhaupt eine geringe ist, dass vom 40. 

Lebensjahr an die Sehkraft der Bevölkerung mit rasch ansteigender 

Intensität bedroht erscheint und für das Älter jenseits 70 Jahre sich 

schon die Mittelzahl der Erblindungsgefahr aui 83,6: 10 000 stellt. 

i 5. Die an den Bünden Salzburg's nachgewiesenen Erblindungs- 
Ursachen. 

Vom Standpunkt der Blind en-Statistik können erst in zweiter Linie 
die pathologisch-anatomiaehen Veränderungen der Sehorgane interessiren. 
Viel wichtiger sind die Ursachen, welche die krankhaften Prozesse ver- 
anlasst haben. Allerdings lässt sich keine Blindenreihe nach dieser 
Richtung hin consequent eintheilen, da auch die heutige Pathologie 
über die ägentliche Ursache mancher krankhaften Vorgänge überhaupt 
keinen Aufschluss zu geben vermag, und da i:t anderen Fällen aus den 
zum Abschluss gekommenen Prozessen das veranlassende Moment, selbst 

Innter Zuhilfenahme der anamnestischen Daten und klinischen Erfahrung, 
nicht mit genügender Sicherheit zu konstatiren ist. Für solche Fälle 
musB an Stelle der eigentlichen Erblindungsursache mit dem auatomi- 
Bchen Befund fürlieb genomineu werden. Von diesem Gesichtspunkt 
aus sind derartige Eintheilungen zu beurtheileu, sollen sie nicht der 
Inconsequenz geziehen werden. 
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A. Die Vertheiinng der ErblinrtnngsTirsachen über die 
einzelnen Lebensperioden und über beide Geschlechter. 

Schon das ErUliu dungsalter läast theila ganz direkt, theils mit 
groBser Wahrscheinlichkeit auf die Erblind ungsursachen echlieBsen. Man 
weiss zur Genüge, dass einzelne Erblind ungsursachen sich vorzugsweiße 
oder ausschliesslich in ganz bestimmten Leben sepochen geltend machen, 
während andere Erkrankungen die Sehkraft in allen Ältersperioden 
mehr oder weniger gleichmässig bedrohen. Aus der auf Tabelle 4 er- 
siclitlichen Angabe , dass vier Individuen blind geboren und 26 in 
den ersten Lebenstageu erblindet sind, haben beide Positionen auch 
in Bezug auf die Erblind ungsursacheu ihre P^rledigung erfahren, in- 
softm man alle Blindgeborenen in eine Gruppe zusammenfasst und 
weiss, dass für die Erblindung in den ersten Lebenstagen die Blennorrhoe 
der Neugeborenen so ziemlich die einzige Ursache bildet. Ebenso wird 
man aus der Thatsache, dass 149 Individuen jenseits der fünfziger 
Jahre erblindet sind, für die meisten derselben grauen Staar oder Glaucom 
als Erblindungsursache anzunehmen berechtigt sein. Auch für das 
mittlere und jugendliche Alter bieten sieh an der Hand klinischer Er- 
fahrung vielfache Anhaltspunkte. Nur über das gegenseitige relative 
Verhältiilss der einzelnen Erbündungsursachen und über deren Ver- 
theilung auf beide Geschlechter lässt uns auch die heutige Wissenschaft 
noch sehr im Unklai'en, und gerade zur Aufhellung dieser Punkte ei-- 
scheinen Arbeiten, wie die vorliegende, besonders berufen. Tabelle 6 
gibt uns eine übersichtliche Darstellung der bezüglichen Verhältnisse. 
Wir haben bei der Besprechung der Vertheilung der Blinden über 
die einzelnen Bezirke des Landes angegeben, dass die meisten Blinden 
der einheimischen Bevölkerung augehören. An dieser Stelle scheint es 
von Wichtigkeit, zu konstatireu, dass dies bei zwei, also geradezu der 
Hälfte der Blindgeborenen, nicht der Fall isi. 

An den spärlichen, nach den ersten Lebenstagen bis zum 
3 1 . J a h re stattgefundenen Erblindungen seheu wir Surophulose, Myopie, 
Sehnerven - Atrophie und Verletzungen den hervorragendsten Antheil 
nehmen. 

Dieselben Erblindungsui'sacheu , mit Ausnahme der Scninhulose 
ooncurriren in der Leben ai)erio<ie von 30 — ^50 Jahren mit Retinitie 
pigmentosa, Glaucom und grauem Btaar; im höheren Alter treten gegen 
letztere zwei Erblindunga formen alle übrigen vollends in den Hintergrund. 



ErbündungB-Ursocheu nach Älter und Geichleclit. 



Welche Erblindungsursachen sollen wir für deu relativen Ueber- 
Bchuss an blinden Männern verantwortlich maclieo ? 



D<e Vertbeilang der ErblindnnKanraaeben fiber die einzelnen Altersperioden 
und anf beide (Jescblecbter. 



Erlilindnngs-Ursaclieii. — 
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Wohl sehen adr die Verletzungen mit Ausschlues der sympathi- 
schen Affectiou ausschliesalich beim männlichen Geacblechte zur Blind- 
heit führen und den Einflusa anderer Krankheiten, wie der Sehnerven- 
atrophie, für das männliche Geschlecht überwiegen ; aber von anderen 
Formen finden wir wieder ausachliessHch oder vorwiegend das weibliche 
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Erblindnngsdaii 



Geschlecht betroffen. Diese ungleiche VertheiluDg auf beide Geschlechter 
eDtepricht bei einzelnen Krankheiten der allgemeiBeu klinischen Er- 
fahnmg, während dasselbe Verhalten von anderen als ein rein zufälliges 
bezeichnet werden muss. Als ausschlaggebend für die scbliessliche 
Dummeriache Vertheilung der Blindheit auf beide Geschlechter erweist 
sich aber das diesbezügliche Verhalten der Glaucom- und der Staar- 
blindheit. Enlgegen den anderweitigen Beobachtungen fand sich in 
Salzburg ein so bedeutender Ueberschuas von an Glaucom erblindeten 
Männern, dass ohne denselben sich das Gesamnitergehniss zu Ungunsten 
des weiblichen Geschlechtes stellen würde. Anderaeita ist dies wieder 
nur durch den Umstand herbeigeflihrt, dass die Zahl der staarbUnden 
Weiber fast doppelt so gross war als diejenige der staarblinden Männer. 



B. Uelier die dnrch die häufigsten Erb lindnngsursa eben 
herbeigeführte Erblindangsdaner 

gibt uns Tabelle 7 Aufschluss. 



Die durclidie liäutt^NtenErblindangsnrsacbeii bewirkte Dauer Atr Blindheit. 



An^bonmea Blindsein 
BlsnnoTrhoe dei Nsn^bi 
ScrapliulosB 
Thränensack- BleiiD orrhue 
VerBcliwilrg, d.Horah.n. unbek.Uri. 
Entzündung der GefUsBliitut . . 
Retinitis pigmeutoBi 
Uyopie .... 
Sehnerven- Atropii io 

Glaucom 

Terlctxungen u. sympatli, Affeatian 

Eiiifacbor Alterutaar 

Venohiedene andern Ursachen . . 




Erblindungs- Ursachen nach Bezirken. 
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Da fiir das angeborene Blindsein und die Blennorrhoe der Neu- 
geborenen der Beginn des Blindseins mit dem Beginn des Lebens 
zusammenföllt, so müsste iiir beide Formen die mittlere Erblindungs- 
dauer mit der mittleren Lebensdauer der Gesammtbevölkerung entweder 
übereinstimmen oder es würde eine kürzere durchschnittliche Lebens- 
dauer dieser Blinden auf ein früheres Absterben derselben deuten. Je 
kleiner, im Verhältniss zur mittleren Lebensdauer der Gesammtbevölkerung, 
die durchschnittliche Erblindungsdauer für eine gegebene Erblindungs- 
ursache ausfallt, in einer um so späteren Lebensperiode muss die be- 
treffende Ursache -r- dieselbe Absterbeordnung für Blinde und Sehende 
vorausgesetzt — in Wirkung treten. 

Unsere Zahlen sind jedoch zu klein, um daraus bindende Schlüsse 
zu ziehen. Dass dabei viele Zufälligkeiten obgewaltet haben, beweist 
schon der Umstand, dass sich die Durchschnittszahl für die an Scrophu- 
lose Erblindeten höher stellt, als für die durch Blennorrhoe der Neu- 
geborenen Geblendeten. Nur die fiir Glaucom und Altersstaar ge- 
wonnenen Zahlen dürfen, als aus genügend grossem Materiale abgeleitet, 
allgemeinere Bedeutung beanspruchen. 

C. Die Vertheilung der Erblindungs-Ursachen über die 

einzelnen Bezirke des Landes 

gibt uns interessante Aufschlüsse. 

Tabelle 8. 

Yertheilang der wichtigsten Erblinda ngs-Ursachen über die einzelnen 

Bezirke des Landes. 



Erblindungs-Ursachen. 

Angeborenes Blindsein .... 
Blennorrhoe der Neugeborenen 
Verschwärung der Hornhaut . . ; 
Krankheiten der GefAsshaut . . » 

Myopie \ 

Retinitis pigmentosa * 

Sehnerven- Atrophie , 

Verletzung u. sympath. Aifection ' 
Verschiedene andere Ursachen 

Glaucom 

Einfacher grauer Staar . . . . | 



SalzbTii^,Stadt Flachiran 1 Pongau 1 Pinzgan 
auf 10000 Einwohner. 
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3,4 
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0,8 
4,8 
1,5 



13,7 I 21,9 ! 16,8 I 13,2 



Korschlianmer, Die Blinden des Herzogthums Salzburg. 



18 Baphthalmns, Microptitbslmus congonitus. 

Bringen wir die durch Glaucoiu und grauen Staar bedingten Er- 
blinduügeo in Abzug, so sinkt die Blindenquote in allen Bezirken, mit 
Ausnahme des Pongaues, auf 6,5 bis 7,1 ; bloss für den letztgenannten 
Bezirk erhält sie eich, vornehmlich wegen der relativ zahlreichen Ver- 
schwärungen der Hornhant und Verletzungen, auch dann noch über 10. 
Die Glauconi-Blindheit sehen wir im Pinzgau die enorme Höhe von 
6,9 auf 10000 Einwohner erreichen, im Flacligau auf 2,9 : 10000 Ein- 
wohner sinken. Die Staarb lindheit stellt sich besonders für den Stadt- 
bezirk Salzburg auffallend niedrig, während sie für den Pongau die 
Höhe von 5,3:10 000 E. einnimmt. 

D. Weitere Angaben über die Blinden des Herzogtliums 
Salzburg. 

Um das Bild über unsere Blinden einigermasseo zu vervollständiget!, 
glauben wir noch einige weitere Daten beibringen zu sollen. Nament> 
lieh dürfte bei einigen Erblindungaformen der anatomische Befiind in- 
teressiren und die nähere Begründung des ätiologischen Moments er- 
\vüuscht sein. 

Angeborenes Blindsein. Buphthalmus congenitus. Ein 
elfjähriger Knabe kam, nach Angabe der Eltern, schon mit auffallend 
grossen und trüben Augen zur Welt. Ein qualitatives ßehverm^eu 
war nie zu bemerken ; durch [leriodische Entzündungen hat sich auch 
die unzweifelhaft vorhanden gewesene, quantitative Lichtempfindung all- 
mählich vermindert und ist endlich im neunten Lebensjahre gänzlicli 
erloschen. Der Knabe ist das einzige Kind gesunder, nicht verheiratheter 
Eltern. 

Microphthalmus congenitus. An einem zehnjährigen Bauem- 
inädcheu, Cretine, bemerkte die Hebamme gleich nach der Geburt, dasa 
dessen Augen nicht viel über erbsengross seien. Gegenwärtig beträgt 
der Durchmesser der stellenweise getrübten Hornhaut beiderseits lu 
horizontaler Richtung G, in vertikaler 6,5 mm. AUe übrigen Masse 
der in stetiger oscillirender Bewegung befindlichen Bulbi sind ebenfalls 
entsprechend kleiner. Die rechteraeits nach aussen oben und linkerseits 
nach innen oben excentrisch gelegene kleine Pupille durch eine Mem- 
bran versclilosseu. Quantitative Liclilempfindung scheint vorhanden 
zu sein. Vier ältere und xwel jüngere Geschwister normal; die Eltern 
gesund, nicht verwandt. 
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^^H Cataracta congenita. Zwei Fälle. An eiuem fünfzigjährigen, 

^^H sonst gesunden Sesselfiecliter wurde achou in Beinern sechsten Leben»- 

^^H monate grauer Staar beider Augen konetatirt, und die Mutter erinnert 

^^^^ sich, schon bald naeli der Geburt des Kindes im „Augenstern" etwoe 

^^^m Weissliehes bemerkt zu haben. In seinem neunzehnten Lebensjahre 

^^^K wurde der Kranke an beiden Augen operirt. Gegenwärtiger Befund: 

^^H Nystagmus, Keratoconus, myopischer Bau, Aderhuutveranderungen beider 

^^H Augen. Die Xiinsen fehlen. Zählt Finger knapp vor den ^ugen. 
^^H Ein zweijährigeE Mädchen kam mit berdts getrübten Linsen beider 

^^H Augen zur Welt Diesen Umstand können die Eltern um so mehr 

^^H bekräftigen, als sie die Augen des Kindes gleich nach dessen Geburt 

^^^B' untersuchen Hessen, da sie an dem um zwei Jahre älteren Bruder schon 

^^^B seit längerer Zeit Sehstorung bemerkt hatten {Schicbtstaar des rechten, 

^^H weicher Totalstaar des linken Auges). Beide Kinder litten noch zur 

^^H Zeit der Untersuchung an eklamptischen Anfällen. 

^^H Blennorrhoe der Neugeborenen. Von 2C hielier gehörigen 

^^H Individuen sind sechzehn unehelicher und zwölf ehelicher Geburt. Uul«r 

^^H letzleren befindet sich ein zweiundaech zigjähriger Manu, dessen zwei 

^^^r ältere, in einem Alter vou 50—60 Jahren verstorbene Geschwister an 

^^V der gleichen Krankheit erblindet wiuren, während fünf jüngere Geschwiater 

^^^V davon verschont geblieben sind. 

^^H Zehn Individuen sind total amaurotisch, drei besitzen schlechten, 

^^H zehn guten Lichtschein, drei können Finger vor den Augen zählen. 

^^H Acute und chronische Blennorrhoe. Ein zwöl^ähriges 

^^H Mädchen, mit Total- Staphylom beider Augen, ist nach dem Ausspruche 
^^r des behandelnden Arztes im zweiten Lebensjahre an acuter Blennorrhoe 
beider Augen erblindet. Dieselbe Krankheit führte bei einem nunmehr 
dreiuudvierzi^ährigen Häusler, im Jahre 1859, während seiner Militär- 
dienstzeit zu beiderseitiger Zerstörung der Hornhaut. Ebenfalls beim 
Militär verlor ein gegenwärtig einundsiebenzig Jahre alter Einleger im 
Jahre 18()9 durch chronische Blennorrhoe das linke Auge, und nach 

I Erkrankung des rechten in die Heimath entlassen, im Jahre 1844 auch 
dieses. Bei einem dreiundsechzigj ährigen Bauernknechte hatte Blennorrhoe 
nach vierjähriger Dauer rechts und sechs Jahre später links zur Er- 
blindung geführt; über die Quelle des Uebels weiss der Manu nichts 
VerlösslicbeB anzugeben. — Chronische Blennorrhoe kommt im Lande 
nur ganz sporadisch f or. Gut die Hälfte aller beobachteten Falle bilden 
Männer, welche mit nicht gänzlich getilgter Krankheit vom Militär ent- 
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Syphilis, Scrophnlose. Woclenbett, Bapcdow'scli« Krankheit. 

lassen wurden; die Majorität der reBÜrenden kleineren Hälfte besieht 
aus ludivitüuen der Arbeiterklaese, welche, bereits mit der Kraslcheit 
behaltet, eingewandert sind und meist nur vorübergehenden Aufenthalt 
im Lande nehmen. 

Sowohl das einheimische Regiment , ale daa hier garoisonirende 
Infanterie- und Cavallerie-Regimeut, welche beide ihren WerbebcKirk in 
Niederösterreich halten, sind vollkommen frei von dieser Krankheit. 

Syphilis. In Folge angeborener S)'philia erblindete ein Knabe 
im neunten Lebensjahre. Keratitis parenchymatös a und CycHtis führten 
zu por/ellan weisser Trübung und Abflachung der Hornhaut beider Augen. 

Die Bevölkerung einzelner Thäler des Landes erseheint von in- 
veterirter Syphilis schwei' heimgesucht. Fast alle Fälle von Keratitis 
parenchymatosa , die unter dem Jugendlichen Theile der Bevölkerung 
relativ häufig zur Beobachtung kommen, lassen steh bei genauer Unter- 
suchung der Erkrankten oder deren Eltern mit voller Bestimmtheit auf 
syphilitischen Ursprung zurückführen. 

Scrophuloae. Die Erblindung von sieben Individuen Hess mit 
Sicherheit Scrophulose als Ursache aunehmeii. Anamneatische Daten, 
Zeichen iiberstandener oder noch fiorider Scrophulose an anderen Köq>er- 
theilen, Rücksprache mit den behandelnden Aerzten sicherten die Diagnose. 
Bei manchen führten wenige Anfälle, hei anderen vieljährige Leiden 
zur Erblindung. Die meisten erblindeten ziemlich gleichzeitig auf beiden 
Augen, Bei einem Knaben betrug der Zwischenraum vier Jahre. Den 
anatomischen Befund bildeten partielle oder totale Staphylnme mit 
schlechtem oder gänzlich erloschenem Lichtscheine; vier Augen waren 
^hthisisch. 

Wochenbett. Die zwei und vierzig ährige Frau eines Glasbläsers 
hat im Ganzen dreimal normal entbunden uud war jeilesmal im Kind- 
bette erblindet. Während die ersten zwei Erblindungen nach wenigen 
Tagen spontan in Genesung übergingen, kehrte nach der dritten Geburt 
die geschwundene Sehkrtift nicht wieder. Sehnerven -Ein tritt bläulich 
weiss; Lichtschein auf vier Meter. 

Basedow'schcKrankheit. Eine zwei und vierzigjährige Wirlhs- 
tochter erblindete in ihrem 28. I^ehensjahre, nachdem längere Zeit vorher 
Cilotzaugen, Kropf und heftiges Herzklopfen aufgetreten waren. Die 
Untersuchung ergab: Nahezu totales Staphylom und schlechten Licht- 
schein des linken Atiges ; nm rechten Auge fand sich die obere Hälfte 
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der Hornhaut erhalten, Projection und centrale Lichtempfindung gut. 
Eine im Jahre 1882 an diesem Auge vorgenommene Iridectomie und 
Extraction der geschrumpften Cataract vermittelte eine Sehschärfe = ^/eo. 

Thräueusack-Blen norrhoe. Blennorrhoe und Ectasie des 
Thränensackes ist beim weiblichen Theile der hiesigen Bevölkerung ein 
^ehr häufiges Leiden und wird auch bei den Männern nicht selten an- 
getroffen. Die Leute suchen in der Regel erst Hilfe, wenn sie nach 
jahrelangem Thränenträufeln in Folge von Hypopyon - Keratitis zum 
Arzte getrieben werden. Der progressive Zerfall der Hornhaut lässt 
sich dann oft nicht mehr aufhalten, und ein glücklicher Zufall ist es 
zu nennen, dass bisher noch kein Individuum unter unseren Augen 
beiderseitig daran erblindete. Auch könnten wir mehrere Individuen 
iinführen, welche die zweckmässige Behandlung des Thränensackleidens 
refusirt hatten und die mr Jahre nachher mit einem erblindeten Auge 
wieder zu Gesichte bekamen. Dabei fiel es auf, dass in den meisten 
Fällen, in welchen es zu Phthisis bulbi gekommen war, auch das 
Thränensackleiden spontan vollständig verschwunden war. Trotz der 
gössen Zahl der durch Thränensack-Blennorrhoe einäugig Gewordenen 
liess sich nur bei drei Blinden des Landes diese Krankheit als Grund 
der beiderseitigen Erblindung mit Sicherheit annehmen. Keines dieser 
drei Individuen ist an beiden Augen gleichzeitig erblindet, sondern der 
Zwischenraum betrug Vj, 2 und 6 Jahre. 

Verschwärung der Hornhaut aus unbekannter Ur^ 
Sache. Hieher gehören neun Individuen , bei denen es gar nicht 
oder nicht mit genügender Sicherheit gelungen ist, die der eitrigen Zer- 
störung der Hornhaut zu Grunde gelegene Ursache festzustellen. Würden 
wir uns mit Wahrscheinlichkeitsdiagnosen begnügt haben, so hätte auf 
Orund anamnestischer Daten ein im achten Lebensjahre erblindeter 
Mann unter die an Scrophulose Erblindeten eingereiht werden können, 
und zwei weibliche Individuen würden die Zahl der in Folge von 

I 

Thränensack-Blennorrhoe Erblindeten vermehren. 

Zwei Männer hatten das erste Auge in Folge von Verletzung 
«ingebüsst. Einer davon hatte sich im Jahre 1859 als Grenadier 
durch einen Fall über eine Kasemenstiege eine schwere Verletzung 
zugezogen, imd musste ihm nebst necrotischen Theilen des rechten 
Stirn- imd Jochbeins der rechte Augapfel entfernt werden. Vom 
Militär entlassen, erblindete er ein Jahr darauf durch angeblich spon- 
tan aufgetretene' Vereiterung der Hornhaut des linken Auges. Bei 



einem zweiten Manne ging die Honihaut des linken Augea ohne eruir- 
. bare TJraaehe ku Grunde, nachdem ihm elf Jahre vorher beim Holz- 
apalfen ein anfliegender Splitter das rechte Auge ausgeschlagen hatte. 

Entzündung der Gefässhaut. Bei zwei an Chorioidiös, 
drei an IridochorioiditiB und fuitf in Folge von Iridocyclitts erblindeten 
Individuen konnte die veranlassende Ursache nur theilweise mit grosserer 
oder geringerer Sicherheit festgestellt werden. 

Schon bald nach dem Beginne unserer Thätigkeit in Salzburg 
haben wir die Erfahrung gemacht — und die Falle solcher Art sind 
seither zu einer stattlichen Zalil angewaclisen — , dass öfters gesund tmd 
blühend aussehende Männer ihre, mit schleichender Iritis oder Irido- 
cyclitis eines, meist beider Augen behafteten Frauen bringen, an denen 
sofort die blasse Gesichtsfarbe, der mangelhafte EmähruDgszuatand des 
Gesammt- Organismus und der, für feuchte Wohnung charakteristische 
Geruch der Kleider auffällt. Die Erkundigung nach der Lebensweise 
dieser Leute und persönliche Nachschau lieferte immer und immer 
wieder dasselbe Resultat: der Mann bringt den grossten Theil des 
Tages ausser Hause zu ; die Frau besorgt das Hauswesen , hat dabei 
nicht selten ebe Schaar kleiner Kinder zu warten und kocht AVinter 
und Sommer am Ofen der Wohnstube; selbstverständlich wird daselbst 
auch die Wüsche gereinigt und getrocknet. In diesem meist schon von 
Haus aus feuchten, mit allen Dünsten geschwängerten Räume ver- 
bringt die Frau mit den Kindern bei schmaler Kost die Tage, in der 
ärmeren Klasse auch die Nächte. Bald fesseln sie chronische Gelenks- 
rheumatismen und andere Leiden erst recht au die Stube. Ganz in 
dieselben Wohnungs- und Nah nmgs verhältniese gerathen oft Ausge- 
dinger und arbeitsunfähig gewordene Dienstboten. Endlich stellt sich 
schleichende Iritis, Iridocyclitis eines oder beider Augen ei«. Die da- 
mit verbundene Lichtscheu verleidet jeden Versuch, ins Freie zu gehen. 
Die bezüglich der Wohnungs- und Nahrungs Verhältnisse ertlieilten 
Rathschläge eines gelegentlich befragten Arztes werden nicht befolgt 
oder können oft wohl auch schwer befolgt werden. Wiederholle Exa- 
cerbationen schädigen die Sehkraft immer mehr, bis es endlich zur 
Amaurose eines oder beider Augen kommt. 

Bei mehreren durch IridocyclitJs oder Iridochorioiditia erblindeten 
Individuen konnten die genannten Verhältnisse mit der gröesten Wahr- 
scheinlichkeit als Ursache beschuldigt werden. 
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Retinitis pigmentosa. Von 16 mit Retinitis pigmentosa 
behafteten Personen, welche unter der Bevölkerung des Herzogthums 
uns bekannt geworden sind, waren 5, darunter zwei Geschwister, 
gänzlich erblindet. Ein blinder Bauer hat eine Schwester und eine 
Tochter, an denen dieselbe Krankheit dermalen erst zu Hemeralopie 
geführt hat. Die anderen zahlreichen Geschwister und Kinder dieses 
Blinden erfreuen sich eines normalen Gesichtes. Bei keinem dieser 
sechzehn Individuen bestand Verwandtschaft unter ihren Eltern. 
Auffallig ist aber, dass sich fast alle diese Fälle auf wenige, vom 
Verkehr abgelegene Thäler vertheilen. Eine genauere Nachforschung 
über die Bevölkerung dieser Thäler ergibt, dass seit Jahrhunderten 
wohl einzelne Bewohner derselben ausgewandert sind, aber ausser Arzt, 
Pfarrer und Lehrer keine Seele eingewandert ist, dass insbesonders seit 
jeher Ehen nur unter den Thalbewohnern geschlossen werden. Durch 
die Standesregister würde der Beweis zu erbringen sein, dass fiir 
einzelne Thäler mit 500—1000 Einwohnern diese Angaben geradezu 
wörtlich zutreffen. 

Sehnerven- Atrophie. Unter den 17 Fällen fanden sich: 
vier genuine , zwei entzündliche Formen , eine Atrophia spinalis imd 
zehn Atrophiae cerebrales. Von letzteren waren 3 mit Geistesstörung 
verknüpft, 3 traten in Folge von chronischem Hydrocephalus auf und 
je eine nach Meningitis und Gehirn- Apoplexie. 

Verletzungen. Ein fünfjähriger Ejiabe wurde in seinem vierten 
Lebensjahre beim Spielen auf dem Eise von einem Holzpflock am rechten 
Auge getroffen; ein halbes Jahr später drang ihm der Bolzen eines 
Blaserohres in das linke Auge. Die Verletzung des rechten Auges 
hatte totale Netzhautabhebung veranlasst. In Folge Verletzung des 
linken Auges, die mit Phthisis anterior endete, kam es nachträglich 
noch zu sympathischer Affection des erstverletzten und erblindeten 
rechten Auges. 

Ein 45jähriger ehemaliger Artillerist war im Jahre 1859 in Folge 
eines Stirnschusses mehrere Tage bewusstlos und litt seit dieser Zeit 
an Kopfweh und Schwindel bis zu seiner Erblindung im Jahre 1869. 
Gegenwärtiger Befund: Eine an den KJiochen adhärente Narbe in 
der Gegend der Glabella ; Atrophie beider Sehnerven ; das rechte Auge 
imterscheidet noch Finger unsicher vor dem Auge, das linke auf 
V* Meter. 



24 Verletzungen, sympathische Affection. 

Einem nunmehr 70jährigen ehemaligen Bauernknechte ging vor 
30 Jahren beim Wetterschiessen die volle Ladung eines Böllers in 
das Gesicht. Phthisis beider Augen. 

Zwei Bergknappen verloren durch Pulverexplosionen beim Stein - 
sprengen das Augenlicht. Einer von diesen hatte aber schon elf Jahre 
vorher durch einen Kalk>\airf von Seite eines muthwilligen Knaben das 
linke Auge eingebüsst. 

Einem 42jährigen Bauernküechte, welcher in seinem zweiten Lebens- 
jahre das linke Auge in Folge eines Messerstiches verloren hatte, wurde 
vor einem Jahre das rechte Auge im Wirthshaus mit einem Teller ein- 
geschlagen. Phthisis beider Augen. 

Einem derzeit sechzig Jahre alten Bauernknechte wurde im elften 
Lebensjahre das linke Auge mit einem Griffel eingestossen. Vor elf 
Jahren erblindete er in Folge eines bei einer Wirthshausrauferei ihm 
an den Kopf geschleuderten Fussschemels. Ausgebreitete Narben an 
der rechten Supraorbital - Gegend. Sehnerven - Atrophie des rechten, 
partielles Leucom und Secundär-Glaucom des linken Auges. ' 

Noch zwei andere Männer haben durch Wirthshausraufereien 
(Schlag mit der Faust, mit einem Bierkruge) das zweite Auge ein- 
gebüsst, nachdem sie 10 — 20 Jahre vorher durch Anfliegen eines Holz- 
stückes bei der Arbeit das rechte Auge verloren hatten. 

Einem 73 jährigen ehemaligen Zimmermanne wurden vor achtzehn 
Jahren, nach einem Wirthshausstreite, auf dem Heimwege durch wieder- 
holtes Niederwerfen auf einen Steinhaufen beide Augen eingeschlagen. 

Ueberblicken wir diese zehn Fälle von Verletzungsblindheit, so 
stellen sich als Gelegenheitsursachen heraus : 

Unglückliche Zufälle 1 Mal 

Pulverexplosionen 3 „ 

Gewehrschuss im Kriege 1 „ 

Wirthshausraufereien 5 „ 

Nur vier Blinde haben beide Augen gleichzeitig verloren (1 durch 
Scliuss, 2 durch Pulverexplosionen, 1 durch Raufen); bei den übrigen 
sechs beträgt der Zeitraum zwischen der Erblindung des ersten und 
des zweiten Auges '/s— 40 Jahre. 

Sympathische Affection nach Verletzung. Der Ver- 
lust des ersten Auges wurde veranlasst durch: 
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Messerstich 2 Mal 

Schrottschuss 1 „ 

Heranfliegen eines Fichtenastes . . 1 „ 

Stoss durch Kuhhom 1 ,, 

Fall über die Treppe 1 • „ 

Zwei Mädchen wurden im Alter von sechs Jahren (Spielen mit 
Messer) und eines im vierzehnten Jahre (Spielen mit Gewehr) verletzt; 
die übrigen drei Personen standen zur Zeit der Verletzung im Alter 
von 47, 62 und 67 Jahren. 

Der Zeitraum zwischen der Verletzung des einen und der Erblind- 
ung des anderen Auges betrug 1 bis 3, in einem Falle 19 Jahre. 

Myopie. An den Folgen höchstgradiger Myopie w^aren zwölf 
Individuen erblindet und zwar acht durch Chorioiditis posterior und 
vier durch Netzhautabhebung. Sämmtliche gehören der ländlichen Be- 
völkerung an; an allen wurde schon vor dem schulpflichtigen Alter 
hochgradige Kurzsichtigkeit, zum Theil auch Schwachsichtigkeit bemerkt. 
Kurzsichtigkeit der Eltern konnte nur in einem Falle constatirt werden: 
Die Mutter eines, im neunten Lebensjahre links und im Alter von 
siebzehn Jahren rechterseits an Netzhautabhebung erblindeten Bauern 
war selbst von Jugend auf kurzsichtig und in ihrem 49. Lebensjahre 
am linken Auge erblindet (Netzhautabhebung). — Excessive, stetig 
progressive Myopie von 7—20 Dioptrien ist unter der Bevölkerung des 
Landes ein sehr häufiges Uebel. Die Zahl der unter der einheimischen 
Bevölkerung uns bisher bekannt gewordenen Fälle von höchstgradiger 
Myopie beträgt 134. Viele besitzen noch eine leidliche Sehschärfe 
eines oder beider Augen, manche sind aber selbst Jäger Nr. 18 nicht 
mehr im Stande zu entziffern. Fast alle diese Personen waren nach- 
weislich schon in frühester Jugend kurzsichtig, bei den wenigsten hat je 
eine Anstrengung der Augen mit Nahearbeit stattgeftinden. Sehr häufig 
bilden solche Personen das einzige kurzsichtige Mitglied der Familie, 
in anderen Fällen finden sich bei einzelnen Familienangehörigen niedere 
Grade von Kurzsichtigkeit ; doch sind auch Fälle nicht selten , wo der 
grösste Theil der Nachkommen normalsichtiger Eltern mit excessiver 
Myopie behaftet erscheint. Auch einzelne Fälle von Kurzsichtigkeit 
in mehreren aufeinanderfolgenden Grenerationen kamen zur Beobachtung. 

Glaucom. Ausser den 71, Ende 1880 ortsanwesenden Glaucom- 
Blinden befanden sich zu gleicher Zeit noch neun Personen im Lande, 
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die von der Volkszäh lim g gewies an beiden Äugen blind getroffen 
worden wären, wenn deren Erblindung nicht durch eine vor 2—16 
Jahren vorgenommene Ojicration verhütet wordeii wäre. Diese 80 glauco- 
matosen Individuen oder 4,91 auf 10000 Lebende repräsentiren die 
der einheimischen Bevölkerung innewohnende Neigung, au Glaneom 
blind zu sein. Da die durchschnittliche Erbimduugadauer für Glaucom 
6,7 Jabre beträgt, so stellt sieb die Neigung der Bevölkerung Salz- 
burgs an Glaucom zu erblinden jährlich auf 1 1 bis 12 PersoDen 
oder 0,7 auf 10000 Lebende. Wir sehen, dass die Gefahr an 
Glaucom blind zu sein, in Salzburg noch im Jahre 1880 fast der 
dadurch bediugten Erblind uugsneigung gleichkam, indem von 80 durch 
Glaucom-Blindheit bedrohten Individuen nur 9 mit Erfolg ärztliche 
Hilfe gesucht hatten (je 2 in Wieu und Bayern, je 1 in Innsbruck 
und Graz, 3 in unserer Anstalt). Ausserdem lebten Ende 1880 noch 
59 uns bekannte Glaucom -Kranke im Lande, bei denen sich alle 
denkbaren Formen und Stadien der Ejaukbeit aufzählen liessen, vom 
absoluten Glaucom des einen bis zu Glaucoma imminens des anderen 
Auges, Bei einigen war ein Auge bereits mit Erfolg operirt, am 
zweiten Auge die Krankheit noch nicht weit fortgeschritten. Drei an 
beiden Augen kurz vorher operirt« Glaucom-Kranke wären auch ohne 
ärztliche Hilfe bis zum Volkszählungsterraine höchst wahrscheinliel» 
uoch nicht an beiden Augen blind gewesen , daher wir dieselben bei 
der Berechnung der Erblind ungsneigung nicht einbeziehen durften. 

Grauer Staar. Von den 52 Staarblinden zeigten 6 am zweiten 
Auge diverse Complicationen. Das linke Auge von weiteren 6 Per- 
sonen war durch verunglückte Operationen ■ — uwei im Auslande, N-ier 
im Inlande ausserhalb unserer Ausist ausgeführt — verloren gegangen. 
Zwei Weiber litten nebstbei an beiderseitiger Thräuen sack -Blennorrhoe. 
Die restlichen 38 Individuen boten an beiden Augen das Bild des 
einfachen grauen Altersstaars bis auf ein 27jähriges Mädchen mit 
häutigem Staar, welches im zwölften Lebensjahre an beiden jungen 
{Schichtetaar ?) operirt worden war. 



Ausser diesen 62, Ende 1880, im Lande vorhandenen St aarblinden 
lebten daselbst zu gleicher Zeit noch 43 der einheimischen Bevölkerung 
angehörige Individuen , welche mit Erfolg entweder an beiden Augen 
staaroperirt oder an einem Auge operirt und an dem anderen blind 
waren. Von diesen 43 Individuen sind operirt worden: 
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in Wien 5 

in Graz 2 

in Innsbruck 3 

in Bayern 2 

(von einem Regimentsarzte . 3 

„ „ Arzte aus England 2 

I „ „ deutschen Professor 2 
I in unserer Anstalt ... 24 

Unter diesen 43 Staaroperirten befanden sich zwei jugendliche Indi- 
viduen, welche beiderseitig wegen häutigen Staars mit Erfolg operirt waren. 
Von den 41 Personen mit Altersstaar waren 15 beiderseitig imd 26 an 
einem Auge mit Erfolg operirt worden. Bei zwei von den letzteren hatte 
die anderwärts vorgenommene Extraction am anderen Auge keinen Erfolg, 
und bei weiteren sieben bot das zweite Auge verschiedene Complicationen 
dar, so dass nur 1 7 mit Erfolg einseitig Operirte freiwillig auf die Wieder- 
herstellung der Sehkraft auch des zweiten Auges verzichtet haben. 

Für die Staarblinden haben vm: eine durchschnittliche Erblindungs- 
dauer von 5 Jahren gefunden. Berechnet man von den 41 an Alters- 
staar operirten Personen die Zeit, welche sie ohne Operation blind 
gewesen wären, so stellt sich ebenfalls eine Durchschnittszahl von etwas 
über 5 Jahre heraus. Um da richtig vorzugehen, war es noth wendig, vom 
Zeitpimkte der Erblindung des zweiten Auges an zu rechnen, also bei 
denjenigen, welche vor der Operation schon längere Zeit auf beiden 
Augen blind zugebracht hatten, diese letztere Zeit hinzu zu rechnen, 
und bei denjenigen, welche sich schon vor Erblindung des zweiten 
Auges am ersterblindeten operiren Hessen, erst von der Zeit an zu 
rechnen,' als das zweite Auge erblindete. 

Zu diesen 41 mit Erfolg an Cataracta senilis Operirten gesellen 
sich noch 4 Personen, bei denen in den Jahren 1861 — 1876 vor- 
genommene Operationen (vier Lappen- imd vier Linear-Extractionen) 
an beiden Augen einen unglücklichen Ausgang genommen haben. 

Da unsere Liste über die Staaroperirten so ziemlich denselben 
Anspruch auf Vollständigkeit*) machen darf, wie die Liste über die 

*) Ganz vollständig ist diese Liste doch nicht Nach Ahschluss dieser Arbeit 
kam in die Anstalt um neue Staarbrillen eine hier ansässige Frau, welcher vor 
mehr als 20 Jahren von einem seither verstorbenen Professor der Chirurgie rechts 
die getrübte Linse mit dauerndem Erfolg reclinirt worden war. Die vor 20 Jahren 
von einem Stabsarzte am linken Auge vollführte Lappenextraction hat den Aus- 
gang in Phthisis anterior genommen. 



i 
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Staarbliüden, so lässt sich daraus die Neigung der hiesigen Bevölkerung, 
staarblind zu werden, übersehen — Tabelle 9. 

Tabelle 9. 

Die der Bevölkeraog Salzbarg'n innewohiiende Neigung, an einfaehem 

Altersstaar zn erblinden. 



■! Staar- ji Staar- Unglücklich 



Operirte! Blinde 



Mänulicli 
Weiblich 



Stadt Salzburg 
Flachgau . . 
Pongau . . . 
Pinzgau . . 
Luugau . . . 



18 
23 

14 
8 
6 

10 
3 



18 
33 

1 
24 
15 

y 

2 



Operirte 



1 
3 



zu- 
sammen : 



Auf 10 000 

Lebende ' ^^^^ 

|50 Jahre alte 



37 
59 



1 


15 


' 2 


34 


1 2 


23 




19 


1 


5 



4,58 
7,12 

6,01 
5,16 
7,94 
0,12 
3,88 



22,17 
31,98 

29,58 
23,05 
40,42 
25,48 
1 8,50 



Summa 

Bei durchschnittlich fünf- ■ 
jähr. Erblindungsdauer i. 
pro Jahr 



41 



51 



96 



5,86 






19 



1,17 



27,32 



5,46 



Berechnen wir die jährlichen Erblindungen auf Grund der fünf- 
jährigen Erblindungsdauer, so kommen wir zum Resultate, dass im 
ganzen Lande jährlich ungefähr 19 Personen oder 1,17 von 10000 
Lebenden oder 5,6 von 10 000 über 50 Jahre alten Individuen') Neigung 
haben, an grauem Altersstaar zu erblinden. 

Gegen den Altersstaar treten alle übrigen Staarformen zusammen- 
genommen als Erblindungsursachen vollends in den Hintergrund. Ein 
an Cataracta mollis juvenum oder diabetica beiderseitig erblindetes oder 
operirtes Individuum ist uns in der ganzen Zeit von Ende 1877 bis 
Anfangs 1884 imter der einheimischen Bevölkerung nicht vorgekommen. 
Wir könnten allenfalls nur auf 3 jugendliche Personen hinweisen, 
welche wegen weichen Totalstaars des einen und beginnender Linsen- 
trübung des anderen Auges einseitig operirt wurden, imd von denen 
sich annehmen lässt, dass sie unoperirt früher oder später erblindet wären. 

*) Da alle 4 in der 5. Lebensdekade staarblind gewordenen Individuen zur 
Zeit ihrer Erblindung schon der Vollendung des 50. Lebensjahres sehr nahe 
waren, so wurden dieselben richtiger zu den über dOjährigen geschlagen. 



Audere StaartV^nnen. *Jj) 



Ebensoweuig könuen wir aus iloiu gloiohen Zoitraunio ühor oinoii 
Fall von beiderseitiger Cataracta traumatioa ixlor über oiii liuliviihmtii 
berichten, welches nach Verlust des oiuon Ausn^s aus boliobijjiM* Ti'sai'ho 
nachher durch Linsen Verletzung dos andoivu Augi^s orbliniloi wäiw 
während es an zahlreichen einseitigen traiuua tischen rataracton uichi 
gefehlt hat. 

Von fünfzehn wegen beidei*seitigen Schiohlstaars thoils iridiH'loniirton» 
theils disscindirten Individuen waren neun in den lahivu IS78 1880 
in der Anstalt operirt worden. Wenn auch einige vor der (>peration 
bei voller Tagesbeleuchtung und unbeschattoton Augt^i vorgt»haltono 
Finger kaum zu zählen vermochten, so wartMi sie do(»h nicht als blind 
anzusehen, da sie bei beschatteten Augen oder erweiterter Pupille einigte 
Sehkraft besassen. Dasselbe dürtle auch bei den drei jugendlichen 
Personen mit beiderseitiger Cataracta mend)rana(H»a der VM gewt^sen 
sein, bevor sie, wahrscheinlich wegen Schicht.^taar, zun» ersten Male 
operirt worden waren. Es bleiben also, streng genonunen, tur <lie 
Staarblindheit des jugendlichen Alters nur zwei Fälle von angeborenem 
Staar übrig, von denen einer, vielleicht auch d(T zw(iit(\ mit djorioiditis 
complicirt ist. 
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BEMERKUNGEN UEBER 

DIE VERBREITUNG UND DIE URSACHEN DER BLINDHEIT 

IM ALLGEMEINEN. 
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§ 6. Die Verbreitung der Blindheit über Europa. 

Seit einer Reihe von Jahren beschäftige ich mich mit dem Studium 
der Blindheit, das heisst, der relativen Häufigkeit, mit welcher die 
einzelnen Erblindungsursachen an einer gegebenen Bevölkerung wirksam 
werden. Obige Arbeit hatte ich seit mehr als Jahresfrist fertig in 
meinem Pulte liegen, und war dieselbe bestimmt, zugleich mit den 
übrigen Ergebnissen meiner diesbezüglichen Forschungen , ^ welche noch 
nicht gänzlich abgeschlossen sind, publicirt zu werden. Da eine jüngst 
veröffentlichte Studie von Profesor Magnus^) den Vergleich mit den 
Verhältoissen unter einer städtischen Bevölkerung ermöglicht, so habe 
ich mich entschlossen , die Untersuchungs - Resultate an den Blinden 
Salzburgs schon jetzt zu publiciren, und möchte daran einige Be- 
merkimgen, als vorläufige Mittheilungen aus meiner künftigen Arbeit, 
knüpfen. 

Um den Blindenbestand Breslaus und Salzburgs richtig zu würdigen, 
erscheint es vor Allem geboten, die wegen mangelnder oder grund- 
falscher früherer Zählungen weit verbreiteten irrigen Ansichten über 
die Zahl der Blinden richtig zu stellen. In neuerer und neuester Zeit 
haben die Erhebungen derart an Zahl und Genauigkeit zugenommen, 
dass Tabelle 10 gewiss einigen Anspruch auf Verlässlichkeit machen kann. 

Ich bin nicht der Meinung Emmerfs^), dass Blindenstatistiken, 
welche sich auf einfache Volkszählimgen stützen, zum grossen Theile 
eher Schätzungen als eigentliche Zählungen seien, sondern glaube, dass 
schlechte Zählungen viel schlimmer sind, als die oberflächlichsten Schätz- 
ungen, dass aber die fachkundigsten Schätzungen sich mit genauen 
Zählimgen nicht messen können. Ich werde in meiner künftigen Arbeit 
die Gründe, welche für die Genauigkeit und üngenauigkeit von Zähl- 



') Die Blinden der Stadt Breslau im Jahre 1884. A. f. A. XIV. B. 4. H. 

') Blindenstatistik , Statistik über Verbreitung der Reiractionsanomalien in 
der Schweiz, Militärärzte und ihre ophthalmologische Bildung, Militärreglemente. 
Separatabdruck aus Nr. 21 und ff., Jahrg. IV (1874) des Corr.-Blattes für Schweiz. 

Aerzte. p. 1. 

Kersohbaumor: Die Blinden des Herzogthums Salzburg. 3 



34 



Die Verbreitung der Blindheit über Europa. 



ungen sprechen, ausführlich darlegen und zeigen, dass einzelne Erheb- 
ungen in Bezug auf die Vertheilung der Blindheit über einzelne Bezirke, 
über Stadt und Land, auf beide Geschlechter, auf die einzelnen Alters- 
klassen schlechtweg absolut unmögliche Resultate zu Tage gefördert 
haben, und dass namentlich fast alle vor und nach dem Jahre 1870 
nur ziffermässig oder nach Haushaltungslisten vorgenommenen Erheb- 
ungen grundfalsch sind. An dieser Stelle müsste viel zu weit ausgeholt 
werden und sollen bloss einige Punkte kurze Berührung finden. 



Tabelle 10. 

Die Yerbreitang der Blindheit über Earopa am Ende des Jahres 1880 naeh 

Zähinngen nnd Schätzungen. 













• 




Blin 


de 




t 

Länder i Einwohner 


, eigene Schätzung 


1 Zählung 


1 

! 


j 

abs. Zahlen 


Auf je 10000 
Einwohner 


im Jahre 


1. Finnland 


1 817 667 


3 891 


21,4 


21,4 


1873 


2. Kussland (ohne 1 u 3) 




80 853 366 , 


; 161 707 


20,0 


? 


— 


3. Gouvernement Kiew . . 




2 144 276 


1 4 221 


19,6 


19,6 


1883 


4. Balkanländer . . 








18 010 878 


36 021 


20,0 


V 

• 


— 


5. Ungarn . . . 










15 738 468 


23 637 


15,0 


13,3 


1880 


C. Italien . . 










28 473 004 


'61 321 


11,0 


10,5 


1871 


7. Oesterreicli . . 










22 144 244 


22 144 


10,0 


9,1 


1880 


8. Schweiz . . . 










2 864 102 


2 664 


9,0 


7,6 


1870 


9. Deutschland 








1 


45 243 185 


37 552 


8,3 


8,3 


1880 


10. Holland , . . 








4 270 150 


29 449 


7,0 


1 4,5 


1869 


11. Dänemark 








., 2 012 502 


1 409 


7,0 


7,0 


1870 


12. Schweden . . 








.'■ 4 565 688 


3 698 


8,1 


8,1 


1870 


13. England . . 








. 35 246 582 


35 246 


10,0 


9,9 


1871 


14. Belgien . . 








5 536 654 


5 536 


10,0 


: 8,1 


1858 


15. Frankreicli . 








. . 37 672 048 


. 37 672 


10,0 


i 8,4 


1872 


16. Norwegen 








1913 500 


2 621 


; 13,7 


i 13,7 


1876 


17. Spanien . . 








. . 16 333 293 


! 32 366 


; 20,0 


1 11,3 


1860 


18. Portugal . . . 








.; 4 420 115 


9 041 


i 20,5 


i 20,5 


1878 


Summ 


a 


' 329 259 722 

1 


'1 480 196 


14,6 




1 
1 



Man hat sich gewöhnt, die Blindenquote Finnlands^) mit 21,4 : 10000 
als eine exorbitante, fast einzig dastehende anzusehen. Nun, die neuesten 



') Kliu M. f. A. XV. J. 1S77 S. 199—203. 
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Zählungen im Gouvernement Kiew ') und iu Portugal ') belehren uua 
eines Anderen. Daes es die Völkerschaften der zwischen Finnland und 
dem Gouvernement Kiew gelegenen Gebiete und von da bis zur Süd- 
Spitze der Balkanhalbinsel nicht nur zu keiner BJindenzählung, soudem 
gröästentheils zu keiner allgemeinen Volkszählung gebracht haben , ist 
alles eiier als ein Gegengrund für die Annahme, dass es iu diesen Ge- 
bieten im Ganzen und Grossen nicht besser bestellt sei als in Finnland 
und Kiew. Die Zählungen iu Ungarn') und Italien*} tragen bei ge- 
nauer Untersuchung zu zahlreiclie Spuren von Ungenauigkeiteu, ak dass 
den daraus resultirenden Blindeuquoten die den tha (sächlichen Verhält- 
nissen entsprechende Höhe zuerkannt werden kauu. In Oes ter reich *) 
hat die Zählung vom Jahre 1880 durchschnittlich 9,1 Blinde auf 10000 
Einwohner ergeben. Diese Ziffer ist jedoch noch entschieden etwas zu 
niedrig, weil sich nachweisen lä^et, dass die Zählung in Galizien, Dal- 
- matien und der Bukowina im Jahre 1880 ebenso lückenhaft aufgefallen 
ist, wie die Zählungen iu den Jahren 1869, 1876 und 1879 im ganzen 
Staate. Dagegen sprechen alle Anzeichen dafür, dass für die übrigen 
österreichischen Provinzen, Krain und das Küstenland vielleicht aus- 
genommen, durch die Individual aufnähme vom Jahre 1880 ein Grad 
von Genauigkeit erzielt wurde, wie er von derartigen Erhebungen, wenn 
sie ihren Zweck vollkommen erfüllen sollen, überhaupt gefordert werden 
muBs. Den Stempel gleicher, zum Theil noch grösserer Genauigkeit 
tragen au sich die Zählungen iu mehreren deutschen Staaten, insbe- 
sondere die Zählungen vom Jahre 1871 und 1880 in Preussen und vom 
Jahre 1871, 1875 und 1880 in Sachsen. Nach der Zählung vom 
Jahre 1880 stellte sich die Bliudenquote für Preussen") auf 8,'i. Da 

') Centr»lblatt f. p. A. Vlll. J. 1884. S. 318. 

') KstatiBtica de Portugal. Popotai^'io. Ceoso dd l^ de J&neiro 1878. 
l.isbon 1881, XXVIl. Quadro damonatratito da piojiorij^o, em ordern deccescentB, 
<)ne exUte eutre oa cegoa e a, popula^no do reimo. 

') ErgehniBse der in den Lündeiii der iingariBClisu Krone im Aorsugc des 
Jahres 1881 vollzogeuen Vclkaxälilung. Verfnast uud iieruuagogeben durch daa 
k. Ungar, stitt. LandeB'Bureau I. B. BndapBBt 18SS. 

■) Mayr, Die VarbreiluDg der Blindheit a. e. w. XXXV. I! d. Beiträge 
zur Statialik des KönigreichB Bayern. München 1877. Audi die folgenden An- 
gaben sind, soweit nicht eine andere Quelle genannt trinl, Mayr entnomtnen. 
Aonali di Statistica. Serie 3a. Vol. T. Romn 1888. 

') Ergebnisse der Volksstthloog vom 31. Uozember 1880. Bearbeitet von 
der k. k. Directiuu der administrativen Statistik. Wii^u 1682. 

*) Die Gebreoii Hohen in der Bevölkerung des preuKBi ach en Staates nach den 
Ergebuiaeen der Yolkszllhlung vom 1. Devember 1880. PreiiiBisclie I^Utistik. 
H. LXIX. Berlin 1883. 
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aua eiuige deutsche Staateu, dorimter Bayern, Sachsen, Baden, einen 
geringeren Blindenbestaud aufweisen, so wird mit der Annahme der 
preussischen Bliudeoquote als Durchschuittsziffer für ganz Deutschland 
dessen BündengehaJt eher zu höch als zu niedrig geschätzt. Genau 
läset sich die Zahl der Blinden für ganz Deutschland leider niclit an- 
geben, da aua Württemberg, Hessen und Mecklenburg nur veraltete, 
entschieden ungenaue Erhebungen vorliegen. Die Zahl der Blinden in 
England ^) und der Schweiz mag ich vielleicht etwas zu hoch gestellt 
haben. Die Angaben aua Dänemark, Schweden und Norwegen ") machen 
den Eindruck hinlänglicher Genauigkeit, dagegen lässt sich die Lücken- 
haftigkeit der Zählungen in Holland, Belgien und Frankreich auf das 
Bestimmteste nachweisen. Der Altersaufbau der ausgewiesenen Blinden 
Hollands weicht von demjenigen aller übrigen Staaten, von welchen das 
Älter der Blinden bekannt wurde, wesentlich ab; ausserdem scheinen 
einzelne Districte *) dieser drei Länder mit ganz unglaubwürdig niedrigen 
Ziffern auf. Letztores ist auch in Spanien *) der Fall und Ijedarf meine 
Schätzung für dieses Land angesichts der neuesten Zählungsresultate in 
Portugal wohl keiner weiteren Rechtfertigung. 

Nun vertheilt sich die Blindheit keineswegs auch nur annähernd 
gleichmäesig auf die verschiedenen Theile der einzelnen Staaten, Die 
vorstehenden Ausführungen dürften aber genügen, um darzuthun, dase 
wir nach dieser Richtung noch sehr unwissend sind. Abgesehen davon, 
dass von den Balkanländem und dem grössten Theile des eiu^päischen 
Russland die Daten überhaupt felden, sind dieselben aus Italien, der 
Schweiz, Holland, Belgien, Frankreich und Spanien viel zu unsicher, 
als dass sie auch nur die geringste Berücksichtigung verdienen. In den 
verschiedenen Bezirken Finnlands schwankt die Zahl der Blinden zwischen 

') Trotz altot itemiibuagen ist es mir nicht geluDgen, die detail ücten Ergeb- 
uisse der ueucetea cngllachen Blindemiilliluag vom Jahre IBSl zur Einsicht itu 
bokomineD. 

') Kasultatenie af Folketaellingen in Norge. Kvistiania 16TS. 

') Die5!8 auBgeniFBenen Blinden des DepartemeuU äeine mit 2220 060 Ein- 
Wühnern sind beiBpielswuise augeaachciulich uur die InsaSBeD der Blinden-Inittitute 
iu Paris. Dasaellie gilt von den 24 Blinden anter deu 401 '14<i Erawohnem der 
V'end^e. Daa Ceiilrum nnd der Wosten von Frankreich Bind gowias nicht „zieni- 
ticb immuu", wie Cohii (Eulenburg*» lieal-EucyclopUdie, BlindeDfltaliBllli) meint, 
sondern daselbet ist die 7.M der nicht in Instituten lebendea Blinden gar nicht 
erhoben worden. 

*) Unter den 219060 Einwohnern der Provinz San under Itodet sich gar kein 
Blinder notirt ond auf je lU 000 Einwohner Zamora'a sollen bloBs 3.94 Blinde 
entfallen!: 



^^^P nochsle und niedrigste Btindenqnoten. . S? 

^Bl2,lS (SyJand) und 31,98 (Uleaborg) auf 10 000 der Bevölkerung, im 
^■^^ouvememeat lüew zwischen 11 bis 27. lu Uugarn acheint Sieben- 
^H-ljürgeD mit 14,8 Blinden: lOÜOO auf, während die niedrigste Bliudeii- 
^^E^uote — 11,8 — das rechtseitige Theissufer besitzen würde, wenn man 
^^■■die Zählung als genaue anerkennen könnte. Unter den grösseren Bezirken 
^^B Schwedens hat Kopparberg die grösste Blindenfrequenz, 11,34:10 000 
^H und Göteb. o. Bohua eine so geringe, 5,47, daas Zweifel an der Richtig- 
^^B k^t aufsteigen müssen. Von den Aemtem Norwegens hat die höchste 
^^K- Blindenquote Nordre Bergenhus, 19,03, die niedrigst« Bmalenene, 9.18. 
^^m In England entfällt die grösste Blindenquote auf die irische Provinz 
^^B Munster, 17,71, die kleinste auf die englische ZählungsdiviBion South- 
^^K «astei-n, 8,30. In Portugal bewegt sich die Blindenquote zwischen 25,94 
^H^Porto) und 14,62 (Santarem). 

^^P Die Vertheilung der Blindheit über Oest«rreich und Deutschland 

^^1 -soll etwas näher beleuchtet werden diu-cli Zusammenstellung der einzelnen 
^^B grösseren zusammenhängenden Gebiete mit dem niedrigsten und böchsteii 
^^B Blindengehalt. Dabei bleibt Galizien mit der durchschnittlichen Blinden- 
^^ft -quote von 8,8, die Bukowina mit einer solchen von 7,8 undDalmatien 
^^B von 11,1 ausser Betracht, da sich der scheinbar gerbge Blinden bestand 
^^M dieser Kronländer als Resultat mangelhafter Zählungen nachweisen lässt. 
^^r Ausser den in Tabelle 11 gen anuleu Bezirken kommen in allen übrigen 
Gebieten Oesterreichs und Deutschlands zwischen 7,6 bis 10 Blinde 
auf je 10000 Einwohner.') Dass der Regierungsbezirk Aachen unter 
<len in Deutschland hochbelasteteu Bezii-ken aufecheint, ist vielleicht an 
Reohunngsfehler. In diesem Bezu-ke befindet sich unter anderem das 
Blindenerziehungs - Institut für die ganze Rheinprovinz mit 130 Zög- 
lingen. Die hohe Blindenquote der tliüringischen Staaten ist das Er- 
• gebniss der Erhebung vom Jahre 1871 und wurde bei einer Zählung 
Jm Jahre 1880 wahrscheinlich niedriger ausgefallen sein. 
Das mumlich zusanmienhängende österr.-bayer. Gebiet mit auf- 
fällig hohem Blindengehalte zerfällt mit Rücksicht auf die Bodengestalt- 
img und die Verkehrswt^ in zwei scharfgeschiedene Theile. Den einen 
^^ Theil bildet Salzburg und Oberösterreich nebat den Bezirken Laufen, 
^^m Berchteagaden , Kitzbühel, Liezen, Gröbming und Amstetten; den 
^^B anderen Theil Kärnten mit den angrenzenden Bezirken Steyermarkg 



ist selbst Vers liLndlicb, dass, um die Köhler und iiuniUe xii kleiner 
X&lileu KU vermelden, nur die DurcliBclmittsziffer von mindeBtens 20000U Ein- 
nohnem gezogen werden darf, daaa also mehrere kleine geographisch z 

£xiike ata Uaniies faeti-ncbtet werden infisaeu. 
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und Tirols. Das grosse deutsche Gebiet mit geriogem Blindenbestand 
setzt sich im Norden über Schleswig-Holstein (7,9: 10000) nach Däne- 
mark und im Nordwesten wahrscheinlich nach Holland fort. Ob sich 
dasselbe über die Schweiz, die Lombardei und Piemont vielleicht bis 
ans mittelländische Meer erstreckt, müssen erst künftige Erhebungen 
zeigen. 

Tabelle 11. 

Geographisch zasammeiihän£;ende Bezirksgrappen in Deatschland und 
Oesterreich mit dem höchsten und niedrigsten Blind engehalt. 
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Der BlindeDgehalt als Gradmesser für Cultur u. Gesundheitspflege. 39 



Die höchste bisher aus einem grösseren Bezirke nachgewiesene 
Blindenquote beträgt 31,98 (finnländ. Uleaborg), die niedrigste 5,3 
(Grossherzogthum Baden). Weniger als durchschnittlich 5,3 
Blinde auf je 10000 Einwohner für eine compacte Be- 
völkerung von mindestens 500000 Seelen sind bisher 
in ganzEuropa nicht glaubwürdig nachgewiesen worden. 
Unter den Bezirken oder Bezirksgruppen mit weniger als 500 000, aber 
mehr als 100 000 Einwohnern stellt der westfälische Landkreis Bochum 
mit durchschnittlich 4,1 Blinden auf 10000 Einwohner das günstigste 
Verhältniss dar. Niedrigere Blindenquoten sind das Resultat ungenauer 
Zählungen oder das Spiel der Zufälle in kleinen Kreisen. 

Ein genaues, kritisches Studium, der geographischen Verbreitung 
der Blindheit in Europa drängt zu dem Ausspruche: Der Blinden- 
gehalt eines Volkes ist der beste Gradmesser für dessen 
Kultur und Gesundheitspflege. Mit Blinden hochbelastet er- 
scheinen durchgängig nur Völker, deren Kultur und Gesundheitspflege 
auf einer sehr niedrigen Stufe steht. In Finnland beginnt man erst 
Schulen zu errichten und kommt auf 15 000 bis 30 000 Einwohner 
erst ein Arzt. In Portugal können nur 14,3 ®/o der Gesammtbevölkerung 
(21 ®/„ der männlichen und 8,2 ^/o der weiblichen) lesen und schreiben. 
Dagegen zeigen sich sehr niedrige Blindenquoten durchgängig an hoch- 
entwickelte Kultur und Hygiene gebunden. 

Zählungsergebnisse, welche mit diesem Satze in unlösbarem Widerspruche 
stehen, haben sich schon so oft als falsch herausgestellt, dass die Kritik auch 
diejenigen, deren Unrichtigkeit noch nicht objektiv bewiesen ist, abweisen kann. 
Für die ungarische Militärgrenze hat sich die Blindenquote von 5,1 aus der 
Zählung vom Jahre 18G9 bei der Individualaufnahme im Jahre 1880 auf 13,2 
erhöht. Die enorm geringe Belastung,' mit welcher Oesterreich nach allen bis 
zum Jahre 1880 vorgenommenem Blindenzählungen erschien , 5,5: 100(0, hat 
duich die Individualaufnahme vom Jahre 1880 eine wenigstens theilweise Correctur 
erfahren. Aber unsere Theorie fordert für Galizien und die Bukowina eine 
Blindenquote von 10—20; denn in Galizien können bloss 11,3 und in der Buko- 
wina 9,1 Procent der Bevölkerung lesen und schreiben und gibt es daselbst 
Gegenden genug, in denen erst auf 15 — 30000 Einwohner ein Arzt kommt. 
Ich bin dessen gewiss, dass die nächste Volkszählung in Oesterreich, welche nach 
dem vollkommeneren System der Zählkarten durchzuführen beschlossen ist, 
diesen Widerspruch lösen wird. Ebenso wird sich bei einer genauen Zahlung 
in den französischen Departements Seine und Vend^e und den spanischen Pro- 
vinzen San tander und Zamora u. s. w. die der Hygiene dieser Gebiete entsprechende 
Zahl der Blinden finden. 

Wenn die Blindenfrequenz vom Grade der Kultur und Hygiene abhän 
so muss von zwei dicht aneinander oder vermischt wohnenden Nationen 
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gebildetere weniger Blinde haben ; dann iiiuss eine und dieselbe Nation bei 
aiinSbernd gleichem Bildungsgrade dorl , wa sie an gebildetere Nationen 
grenzt oder unter letzteren lebt, mehr Blinde haben als letztere und unter Nationen 
mit geringerer Bildung günstiger gestellt erscheinen; dann nniss die Blinden- 
l'reqiieiui bei einer und derselben Nation in verschiedenen Gebieten eine ver- 
schiedene sein, wenn es mit"deren Cultur und Hygiene verschieden bestellt ist; 
dann müssen die durchacbnittlich gebildeteren Städter weniger Blinde aufweisen 
als die Landbewohner; dann muss die weibliche Blindenquote die männliche 
nherragen bei Völkern, deren männlicher Theil sorglältiger erzogen wu-d, als 
der weibliche. Alles dieses scheint viel constanter der Füll zu sein, als äeh 
dermalen beweisen lässt. In Finnland betrSgt die BlindenijuotL' für die schwedische 
Bevölkerung li,7, für die finnisclie 33,6; auf 10000 Juden entfallen Blinde: in 
Preussen 11,0, in Ungarn 10,3, während sich für die Ohri gen Nationalitäten die 
Blindenquote in Preussen auf 8,3, in L'ngai'n auf ll,ö (Deulsche) bis 14,2 
(Zigeuner) stellt; unter den sächsischen Volksstäiumen iu Deu Ischland zählt man 
7—10 Ulinde auf 10000, während auf die gleiche Zahl der Nachkommen ihrer 
nach Siebenbürgen auswanderten Brüder 10—15 Blinde entfiillen. In Finnland 
beträgt die Blindenquote der städtischen BevQlkeruitg 8,3G, der auf dem Lande 
wohnenden 33,43; in Norwegen kommen in den Städten 8,1, auf dem liande 
l-t,9 Blinde auf 10000 Einwohner. Ebenso haben, Iheiiweise sogar ohne Ab- 
i'echnung der ortsfremden ßlinden-lnstituts- Zöglinge, die Städte London, Stockholm, 
Berlin, Breslau, Frankfurt a. M,, München, Niiruherg, Augsburg, Wien, Gra«, 
Briinn, Budapest u. s. w. relativ weniger Blinde, als ihi' Hintetlaud. In Finn- 
land belrägl die männliche Blindenquote 15,1 und die weibliche äf),4: in Ungarn 
betrugen die analogen Zifl'ern im Jahre 1870 IS.8 und 11,2; im Jahre 1880 aber 
13,1 und 13,4: daselbst haben es die Männer im Jahre 1870 in Tausenden von 
Fällen für überflüssig befunden, die Blindheit der Weiber in den Haushaltungs- 
listen KU notiren, während im Jahre 1880 die gleiche Grösse der Zählkarten für 
beide Geschlechter doch eine etwas weniger neben sächliche Behandlung des 
weiblichen Geschlechts v 



Man darf nie vei^osseu, daHS unt^r allen civilisirten Völkern die 
Zahl der Blinden durch die verschiedensten hygienischen Massregelu 
kijnstlicli vermindert erscheint und die Blindenquoteu nur die bestandene 
Gefahr, zu erhlindeu, anzeigen. Die dem menBchlichen Geschlechte 
ianewohnenclc Neigung, au erblinden, würden wir aus dem Blinden- 
bestaude ua civil isirter Völker kennen lernen. Denken wir uns die Be- 
wohner Salzburgs ungeimpft, gänzlich ohne rationelle ärztliche Hille, 
alle Glaucom- und Staarkranken daselbst unoperirt, so können wir mit 
einem solchen Gedanken gar keine andere Blindenquote verbinden, als 
eine solche von ungefähr 25: lüOUO. Die natftrliche Blinden- 
quote, die den Menschen innewohnende Neigung, zu er- 
blinden, scheint ziemlich genau 25 Blinde auf 10000 
Lebende zu betragen. Besondere Krankheiten, namentlich das 
Trachom, können diese natürliche BJiiiilenquote in eine unnatürliche 



s 






Höhe treiben. Blindenquotea unter 30 sind bereits hygienische KuDst- 
produkte, und solche um 10 beruiii sind achon die Wirkung einer 
eiemlieh ausgebildeten Gesundheitspflege. Blindenquoten von 
ö bis 7; 10000 bilden gegenwärtig aber das Produkt 
der besten hygienischen und ärztlichen Kunst und sind 
gleichbedeutend mit der Einschränkung der Blindheit 

f de^ vierten bis fünften Theil ihrer natürlichen Höhe. 
Klima, Boden gestaltung, geographische Lage eines Landes, Natio- 
lalität, religiöses Bekenntniss eines Volkes u. s, w. sind von der weit- 
tragendsten Bedeutung für die Blindenfref|uenz, insoferue die genannten 
und andere Faktoren auf Kultur und Hygiene einen wesentlich günstigen 
oder uugüustigen Eiufluss ausüben ; auf die Erblindungsneigung haben 
dieselben entweder gar keinen oder nur einen untergeordneten Einfluss, 
und selbst dieser wird durch Verschiedenheiten der Gesundheitspflege 

vollkommen verwischt, dass es ganz unstatthaft erscheint, aus der 
Höhe der Bliudenquoten auf den Grad der Erblindungsneigung zu 



7. Die durch die einzelnen Erblindungsformeti bedingte Dauer 
der Blindheit. 

Wenn, wie die Untersuchungen von Lnckmann, Zeltender, Katz; 
Magnus und Änderen lehren, durch das Blindwerden das Leben eines 
Individuums im Allgemeinen nicht wesenüicb verkürzt wird, dann ist 
die durchschnittliche Erblindungsdauer annähernd gleich der durch- 
schnittlichen Lebensdauer, welche dem durch die einzelnen Erbliaduugs- 
ursachen bedingten mittleren Erblindungsalter zukommt. Die Dauer 
des angeborenen uud durch Bleunon'hoe der Neugeborenen bedingten 
Bliodseins wird sich der mittleren Ijebensdauer des menschlichen Ge- 
schlechtes nähern und nur dadurch etwas verkürzt werden , dass sich 
darunter auch lebensunfähige Kinder befinden. Denn das angeborene 
Bliudsein tritt oft mit Missbildungen anderer Organe auf, welche den 
baldigen Tod bedingen, und die Blennorrhoe nimmt oft nur aus dem 
Grunde eineu für die Augen deletärea Ausgang, weil die betreffendeu 
Kinder an anderweitigen schweren Krankheiten leiden. Auch die Dauer 

tder durch Blattern, Masern, Scharlach, Diphtheritis bedingten' Blindheit 
muss sich der mittleren Lebensdauer nähern, da diese Erblindungsformen 
fest ausschliesslich lebensfähige Kinder in den ersten Liebensjahren be- 
fallen und für dieselben der verkürzende Eiufluss der hohen Sterblich- 
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feeit in den ersten Leben smonateii auf die durchsclmittliche Lebensdauer 
fast ganz wegfällt. Etwas kürzer muss Hich die Dauer fiir die Blind- 
heit durch ScmphuloBe, Typhus und den Staar des jugendlichen Altera 
stellen. Erblindiuigsfonnen , welche hervorragend das jugendliche und 
höhere Alter oder alle Altersklassen ziemlieh gleichmäsBig befallen, wie 
die Krankheiten des Uvealtractus, die Sehner veuatroph Je, Verletzungen, 
Verschwärung der Hornhaut aus unbekannter Ursache, werden ungefähr 
eine dem halben Mensehenalter gleichkommende Dauer bedingen. Myopie, 
Retinitis pigmeutosa, complicirter Staar, Trachom und andere Ursachen, 
welche meist erst im mittleren und vorgerückten Alter zur Erblindung 
führen , werden eine geringere Dauer nach sich ziehen. Die geringste 
Dauer werden die Erblindungsformen des reiferen Alters lml>ea. Unter 
Mitberück ei chtigung der Ei^bnisse direkter Untersuchungen von Seite 
der vorhin genannten Autoren lassen sich für die einzelnen Ei'blindung»- 
formen in Bezug auf die dadurch bedingte Dauer der Blindheit Mittel- 
werthe aufstellen, wie sie im folgenden Paingraphe zur Anwendung kommen. 



§ 8. Die relative Häufigkeit der einzelnen Erblindungsformen. 

Wenn es richtig ist, dass, von besonderen nur lokal auftretenden 
Öeucheu abgesehen, die Neigung aus einzelnen Ursachen zu erblinden 
bei allen Völkern eine ziemlich gleichmässige ist und nur die Gefahr 
zu erblinden sich durch Einflüsse der Hygiene ausserordentlich ver- 
schieden gestaltet, so musa uns die vergleichende Darstellung des 
nummerischeu Werthes der einzelnen Erblindungsformen an den wich- 
tigsteu Abstufungen der Blindenfrequenz auf das Höchste interessli-en. 
Eine solche nummerische Darstellung wollen wir nunmehr versucheu^ 
müssen uns aber vorher das Blinden material von Maffnua etwas 
zureeht legen. 

Magnus hat im Jahre 1884 in Breslau läl der einheimischen 
Bevölkerung angehörige, unheilbare Blinde gefiinden. Da er auf Seite 430 
und 421 über 147 erblindete Individuen berichtet, so sind unter 
den elf Personen mit congenitaler Blindheit nur vier, welche schon im 
Momente der Geburt bUnd waren, während die übrigen sieben mit einer 
angeborenen Evblindungsursache zur Welt kamen, welche erst im extra- 
uterinen Leben wirklich zur Erblindung gefuhrt hat Ferner müssen 
die Staarbliuden mitgerechnet werden, wenn man den Blindenbeatand 
einer Bevölkerung verstehen will. Miignus') gilt für die Diagnose der 

') Die Bliudheit, ilive ICtitBteliung und Verbütung. 1883, S. 17. 



Die Blinden der Stadt Breslau. 4^ 



Blindheit als unerlassliches Erfordemiss die absolute Unheilbarkeit des 
Zustandes. Dazu rechnet Magnus ^) nun zwei Individuen, welche sich 
früher einer Staaroperation eines Auges ohne Erfolg unterworfen und 
„trotz alles Zuredens von Seite der Angehörigen und des Arztes die 
Extraction des zweiten Auges" verweigert haben. Wenn Magnus die 
Staarblindheit dieser zwei Personen wegen Verweigerung der Extraction 
am zweiten Auge als „absolut unheilbar" annimmt, so muss er con- 
sequenter Weise auch die zwölf, an beiderseitiger Cataracta senilis non 
complicata in Breslau vorgefundenen Blinden ^) fiir unheilbar erklären, 
da sie ebenfalls vorgezogen haben, blind zu bleiben, obwohl sie unter 
sechs in loco befindlichen Augenkliniken die Auswahl hatten und es 
ihnen an Zureden von Seiten der Angehörigen und Aerzte sicherlich 
nicht gefehlt hat. Ich konstatire die Thatsache, dass in Breslau die 
Zahl der an einfacher Cataracta senilis blinden Personen genau so gross 
ist, wie jene der an Blennorrhoe der Neugeborenen Erblindeten. 
Magnus hat, richtig gerechnet, in Breslau fiir die einzelnen Erblindungs- 
formen folgende Werthe gefunden: 

absolute auf 10 000 
Zahlen Einw. 

Angeborenes Blindsein 4 0,15 

Blennorrhoe der Neugeborenen 14 0,51 

Retinitis pigmentosa 6 0,22 

Myopie 18 0,66 

Glaucom 22 0,81 

Blattern, Scrophul., Syphilis, syrapath. Affect. (je 2). 8 0,29 

Scharlach, Schwangerschaft, Trachom (je 1) ... 8 0,11 

Masern 6 0,22 

Typhus 3 0,11 

Krankheiten der Uvea 11 0,40 

Sehnervenatrophie 31 1,14 

Verletzungen 4 0,15 

Einfacher Altersstaar 14 0,51 

Unglückliche Operationen 5 0,18 

Unbekannte Ursachen 14 0,51 

Zusammen 163 5,97 

Dürfen wir diese von Magnus geftmdenen Verhältnisszahlen fiir 
alle gleich niedrigen Blindenquoten als typisch ansehen ? Für stadtische 

') Die Blinden der Stadt Breslau im Jahre 1884. S. 409. 
«) Ebenda. S. 393. 
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Bevölkerungen möchte ich im Grossen und Ganzen diese Frage be- 
jahen, wenn man die Zufälligkeiten, die bei ein^n kleinen ^lateriale 
mitgespielt haben müssen, berücksichtiget Ein Zu^ll muss es genannt 
werden, dass sich die verhaltnissmassig enorme Zahl von 6 an ^Masern 
erblindeten Individuen vorgefimden hat, während die Blennorrhoe der 
Erwachsenen als Erblindungsform ganzlich fehlt G^en die häufige 
Beschuldigung des Typhus als Erblindungsursache bin ich etwas miss- 
trauisch. Das Publikum nennt alles Mögliche Typhus, besonders 
Meningitis. Unter der Diagnose „Unbestimmt sind hauptsächlich 
Homhautprozesse zu verstehen, von denen der eine oder andere wohl 
durch Thranensackblennorrhoe eingeleitet wurde. Unter diesen Vorbe- 
halten lassen sich för alle Städte mit guter Medicinalpolizei ganz ähn- 
liche Verhältnisse annehmen. Etwas anders steht die Sache in länd- 
lichen Bezirken. Einmal ist in Städten, hauptsächlich wegen Zuwander- 
ung von Personen im kräftigsten Alter der Gr^alt an über 50jährigen 
Leuten ein viel geringerer als auf dem Lande und muss es schon darum 
unter den Landbewohnern mehr Cataract- und Glaucom-Blinde geben, 
als unter einer gleichen Anzahl Städtebewohner; fürs Zweite wird, 
selbst wenn gute Augenkliniken jeder Zeit leicht erreichbar sind, in 
ländlichen Bezirken Glaucom-Kranken und Staarblinden nicht so ein- 
dringlich zugeredet, sich operiren zu lassen. Mit den angeregten Modi- 
ficationen dürften die von Magnus geftmdenen nummerischen Werthe 
wirklich die Verhältnisse ftir sanitär sehr gut gestellte Bezirke wieder- 
geben. 

Meine Untersuchungen spiegeln, ohne weitgehende Modificationen 
zu benöthigen, die Verhältnisse bei sehr mangelhafter Sanitätspflege 
wieder, und es ist gar nicht schwer, sich daraus die Zustande bei gänz- 
lichem Mangel einer jeden Hygiene vorzustellen. Die Häufigkeit der 
Glaucom- und Cataract-Blindheit ist dann gleich der von mir ermittelten 
Anlage, daran zu erblinden. Die Frequenz der durch Blattern und 
Blennorrhoe der Neugeborenen verursachten Blindheit wird die von 
jeder Prophylaxe uneingeschränkte Höhe^) einnehmen u. s. w. Auch 
die Zusammensetzung einer Blindenquote in der imgefähren Höhe von 
10 : 10 000 lässt sich leicht construiren. 



*) Lachmann fand in Braunschweig im Jahre 1838 unter der über 40 Jahre 
alten, abo im vorigen Jahrhundert geborenen, ungeimpften Bevölkerung 3 Blattern- 
blinde uuf 10 000 Lebende; unter der jüngeren, meist geimpften Bevölkerung war 
die Blatternblindheit mehr als zehnmal geringer. Nach demselben Autor waren 
von je 10000 der Gesammtbevölkerung 3 in Folge von Blennorrhoea neona- 
torum blind. 
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So glaube ich denn , dass unsere Kenntnisse beieiis hinreichen, 
den Beitrag der dnzelnoi Eiblindungsformen zu den Blindenquotai von 
den verschiedoiftQi Höhen ungefähr zu beurtheilai. Es braucht weites 
nur der nummerische Werth jeder einzehien Erblindungsform durch die 
T<m derselben bedingte durchschnittliche Erblindungsdauer an Jahren 
dividirt zu werden, und das Resultat zeigt uns den jährlichen Zuwachs 
oder die Zahl der jährlichen Eiblindungen an. Wir wollen also diese 
Operation für die vier wichtigsten Abstufungen der Blinden^iequenz 
durchfuhren — die Zwischenglieder lassen sich leicht construiren: 

L Natürliche Blindenquote -= Erblindungsneigung bei gänzlichem 
Abgange jedweder rationellen Hygiene == 25 Blinde auf 10000 Ein- 
wohner. 

n. Hohe Blindenquote = Blindenfinequoiz bei sehr mangelhafter 
Hygiene =15 Blinde auf 10000 Einwohner. 

TTT. ^lässig hohe Blindenquote =Blindenbestand bei massig guter 
Hygiene = 10 Blinde auf 10 000 Einwohner. 

IV. Sehr niedrige Blindenquote = durch sehr gute Hygiene auf 
den vierten Theil ihrer natürlichen Höhe eingeschränkte Blindenfrequenz 
= 6 Blinde auf 10000 Einwohner. 

Diese Blindenquoten wollen wir durch Zurücksetzung des Decimal- 
Punktes um zwei Stellen auf je eine Million Einwohner berechnen und 
nach bestimmten Oertlichkeiten benennen, für welche wir ihre Gültig- 
keit voraussetzen. Dazu brauche ich gar nicht mein eigenes Vater- 
land zu verlassen. Statt Bosnien könnte man auch diverse andere 
Gegenden der Balkanhalbinsel, verschiedene Gebiete Russlands, Portu- 
gals, Spaniens und Süditaliens setzen. Salzburg ist der Repräsentant 
analoger Verhältnisse in Dalmatien, der Buko¥rina, Galizien, Ungarn, 
Norwegen, in einzelnen Theilen Russlands, Spaniens, Frankreichs und 
Mittelitaliens. Für Steyermark kann man einfach Gentraleuropa setzen, 
wenn man die sub. H und IV fallenden Gebiete ausnimmt Die 
Niederösterreich analogen grösseren Grebiete haben bereits in Tabelle 1 1 
Erwähnung gefunden. Mit beschränkterer Ausdehnung rangiren auch 
noch andere kleinere Bezirke verschiedener Staaten dahin. 

Statt Bosnien kann man auch setzen: Europa bis zum Beginne 
dieses Jahrhunderts oder die Erblindungsneigung, welche allen Nationen 
auch gegenwärtig noch innewohnt. 



Nummerisalier Worth der einxelneu ^rbliiulaDgs-ITruolieii. 
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Die aufgestellten Mittelwertbe setzen voraus, dass im Alteraaufbaue 
der Kinwohner verschiedener Länder keine wesentlichen Differenzen ob- 
walten. Ausnahmsweise können diese Differenzen so weit gehen, daaa 
sie von auaachlaggebendsteT Bedeutung werden. Durchschnittlich sind 
15 bis 18 Procent einer gegebeneu Bevölkerung über 50 Jahre alt, iu 
Berlin nur 11, in Sahburg aber sogar 22 Procent. Diese extremen 
Abweichungen im Altersaiifbaue nach beiden Richtungen bedingen es, 
das3 bei ganz gleicher Neigung, an einfachem Altersstaar zu erblinden, 
derselbe iu Salzburg genau doppelt so häufig zur Beobachtung kommen 
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luuss, als unter der Berliuer Bevölkerung, Ebenso kann die besondere 
Heftigkeit oder vieljähriges Fehlen einer Blattern-, Masern-, Scharlach- 
oder Diphtheritis-Epidemie die Zahlen für ein beachräoktes Gebiet etwas 
idteriren. Bei allen Blindenquoten ist aber vorausgesetzt, dass das 
Trachom als Erblind ungsuraache keine wesentliche Rolle spielt. Kommt 
Trachom unter einem Volke epidemisch vor, so wird sich die Blinden- 
quote desselben merklich höher etelleu, als sie dessen Bildungsgrade 
imd Gesundheitspflege entsprechen würde. 

Eine aufinerksame Betrachtung der Tabelle 12 gibt über eine 
grosse Anzahl höchst wichtiger Fragen Äuischlugs. Ich will nur einige 
wenige Punkt« kurz berühren. 

Vor allem muas bei der Frequenz der einzelnen Erblind ungsfbrmen 
unterschieden werden, ob damit der Blindenbestand eines Volkes oder 
die Zahl der jährlichen Erblindungen gemeint sei. Beim uatürliehen 
Blinden bestände (Bosnien) nimmt die Zahl der Blennorrhoe- und Blattern- 
Bünden zusammen dieselbe Höhe ein, wie die Zahl der Staarbliuden 
und bilden die Blinden dieser drei Kategorien nahezu die Hälfte aller 
Blinden überhaupt. Durch Unterschiede der Erblind uugadauer wird es 
bedingt, dass, um diese Verhältnisse herzustellen, fast die Hälfte aller 
Erblindungsfälle, welche im Laufe eines Jahres vorkommen, von Cataract 
herbeigeführt werden, während Blattern und Blennorrhoe weniger als 
den zehnten Theil dei' jährlichen Erblindungsfälle ausmachen. 

Gleiclifalls wegen vei'schiedener Erblindungsdauer muas die Wirk- 
samkeit einzelner prophyl actis eher Massregelu mit sehr verschiedener 
. Schnelligkeit sich an dem Blindenbeatande der Gesammtbevölkerung be- 
merkbar machen. Wenn von jetzt ab durch allgemeine Impfung und 
Verhütung oder rationelle Behandlung der Blennorrhoe der Neugeborenen 
k die durch diese Ursachen bedingten Erblindungen in Bosnien faat gänz- 
lich aufhören würden, so würde sich nach Verlauf von zehn Jahren 
die Blindeuquote der bosnischen Bevölkerung nur um ein Geringes 
niedriger stellen als gegenwärtig, da dadurch wohl die Blindheit unter 
den Kindern der ersten zehn I^bensjahre sehr vermindert wäre, für 
den übrigen Theil der Be^'olkerung aber gleich bliebe. Wäre es denk- 
bar, dass der von Btaar- und Glaucom -Blindheit bedroht« Theil der 
^^H bosnischen Bevölkerung in einer im Lande emchtelen Augenklinik 
^^^1 ebenso häufig und rechtzeitig Hilfe suchen würde, wie dies in Nieder- 
^^H fisterreich der Fall ist, so würde ganz allein schon durch die ent- 

r '" 



I 



im Verlaufe von zehu Jahren die Blindenquote von 25 auf circa 
15 ; 10000 sinken, da ja die friüier vorhandenen Glaucom- uud Staar- 
blinden grösstentheik durch Tod, von letzteren ein Theil auch durch 
Operation, in der Zwischenzeit in Abgang kämen. Wir aeben also, 
dass die Thätigkeit der praktischen Aerate an der Blindenquote eines 
Landes sieh sebr langsam, die Wirksamkeit einer Augenklinik dag^en 
sehr rascb bemerkbar macht. Zugleich gewinnen wir den ziffermäsaigeu 
Beweis, daas ein praktischer Arzt, der durch fleissiges Impfen und 
kunstgerechte Verbötung oder Behandlung der Blennorrhoe der Neu- 
geborenen jährlich auch dm jo einem Kinde die Sehkraft intact erhält, 
welches sonst an Blattern oder Blennorhoe erblindet wäre, in blinden- 
]>rophylactischer Beziehung genau dasselbe leistet, wie ein Augenoperateur, 
der an zehn Individuen zwanzig tadellos verlaufeude Staarextractionen 
oder an sieben Glaucomat^en vierzehn wirksame Iridectomien voi^- 
nommeii hat. 

Aus Position IV ist ersichtlich, dass sich unter sechs Blinden auf 
10000 Einwohner noch immer ein Staar- und ein Glaucom blinder 
und ausserdem noch ein weiteres Individuum befindet, dessen Blindheit 
durch die rechtMitige Intervention des heutigen ärztlichen Könnens zu 
verhüten gewesen wäre. 

Circa drei Blinde auf 10000 Einwohner bilden 
gegenwärtig die unvermeidliche Belastung des mensch- 
lichen Geschlechtes, und diese werdou ausser von angeborenem 
Blindsein und angeborenen Erblindungsnrsachen (Retinitis pigmentosa, 
Myopie ete.) hauptsächlich von Sehnervenatrophien bedingt, von denen 
ein Theil auch noch auf angeborenen Ursachen beruht. Da die Prophy- 
laxe und Therapie bei Masern, Scharlach, Diphtheritis dermalen noch 
sehr unzulänglich ist, so müssen die durch genannte Krankheiten be- 
dingten seltenen Fälle von Blindheit bis auf weiteres wohl auch zu ' 
den unvermeidlichen gezählt werden. Dasselbe gilt von einem Theile 
der durch Krankheiten des Uvealtractus und unbekannte Ursachen 
herbeigefiihrten Erblindungen, sowie von Erblindungen aus besonderen, 
meist bald zum Tode führenden Ursachen, ivie Keratoraalacie an schwer 
kranken Kindern, Retinitis es Morb. Brightii, Netzhautblutungen wegen 
hochgradiger Degeneration der Gefässe u. s. w. Vom praktischen 
Standpunkt aus müssen auch noch die unglücklichen Operationen und' 
ein Theil der Verletzungen hieb ergerechnet werden. 

Es ist. seiir wahrscheinlich , dasN durch Fortechritte in der Er- 
kcnntniss und Therapie küuflighin auch die Zahl der unverhütbaren 
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ErbliDduDgen , welche bereits gegenwärtig wegen socialer Verschieden- 
heiten bei den einzelnen Volksstamraen eine schwankende ist, sich ver- 
mindern wird. Ich halte die von Ungmis für Retinitis pigmentosa und 
Myopie in Breslau gefundenen Verhältnisszahlen, welche geringer als 
die meinigen sind, nicht für zufällige; sondern auf Grund meiner Be- 
obachtungen an der Bevölkerung Salzburgs, Oberösterreichs und der 
angrenzenden Theile Steyermarks, Tyrols und Bayerns scheint die 
Frequenz dieser beiden Erblindungsformen unter den Bewohnern einzelner 
Bezirke, Thäler, ja selbst Gemeinden eine merklich verschiedene zu 
sein und eine grössere Häufigkeit von Retinitis pigmentosa immer mit 
einer grösseren Häufigkeit angeborener Myopie ein herzugehen. Die 
Zusammenstellungen von I Vider ^) machen es wahrscheinlich , dass die 
Myopie, welche einen namhaften Procentantheil der Fälle von Retinitis 
pigmentosa coraplicirt, ebenfalls, wenigstens in einzelnen Fällen, eine 
angeborene sei. 

Ob bei der angeborenen Myopie wirklich in allen Fällen bereits im Momente 
der Geburt Langbau der Augen besteht oder bei einem Theile ilei' Fälle erst in 
den ersten Lebensjahren sich ausbildet, muss vorläufig unentschieden bleiben. 
Dass aber wirklich angeborener Langbau der Augen vorkommt, habe ich an 
zwei Kindern konstatiren können, welche, im Alter von 10—20 Tagen untersucht, 
bereits eine lUyopie von 6 bis 8 D. darboten. So weit ich die Verhältnisse unter 
der Bevölkerung der hiesigen Gegend zu überblicken im Stande bin, kommen 
auf 1000 Einwohner zwei bis drei Fälle von angeborener Myopie. Da dieselbe 
unter anderen Volksstämmen viel seltener aufzutreten scheint, so ist es erklärlich, 
dass Köuigstein unter 300, Schleich unter 150 neugeborenen Kindern kein 
myopisches aufgefunden haben. Das, was Jäger, Ely und Horsimann bei 78, 
33 und 10 Procent der untersuchten Neugeborenen als Myopie deuteten, war 
jedenfalls keine Achsenmyopie. Erst die verlässliche Untersuchung von mindestens 
10000 Neugeborenen wird in der vorliegenden Frage ein entscheidendes Wort 
reden können. 

Gleichviel, ob diese Myopie schon bei der Geburt vorhanden, oder nur die 
Anlage zu deren unvermeidlicher Entwickelung in den ersten 
Lebensjahren eine angeborene ist, jedenfalls muss Tö'c/ier/«>i<]r *) beigepflichtet 
werden, dass die Aetiologie der excessiven, schon vor dem schulpflichtigen Alter 
vorhandenen Myopie eine von der Nahearbeit ganz unabhängige ist, und dass 
die die Myopie begleitenden gefährlichen Krankheiten hauptsächlich die ange- 
borene und ausserordentlich selten die durch Nahearbeit erworbene Myopie 
compliciren. 

Wenn auch diejenigen, welche einen niedrigen Grad von erworbener Myopie 
für die gebildete Klasse als den wönschenswerthesten Brechzustand erklären, 

') lieber die Aetiologie der Retinitis pigmentosa. Mittheiluflgen aus der 
Ophthal miatrischeu Klinik in Tübingen. IL B., IL H. Tübingen 1885. 

*) Studien über die Aetiologie der Myopie. A. f. O. XXIX. B. A. I., 1883. 
Rerschbaamer: Die Blinden des Herzoj^thums Salzbarg. 4 
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">'^. / V * , / ^ --i / r * ' *r ^/ * r. ^ A r. / ^ , * /* r. :-. ^ : ■: ^ r. . T-r-^r V^«-. -^ryi-g 
//>: fV-rirlc^, , a*« '-l^.nfjn rr* ir r^rr-äirriiA^rriäftaii: ritjle Falle von 

^:i/iKf,^Ti -»i^tir. if».aj(^^*irnfrin ''ivliir^-b aiiü , 'Ja»», f>;i mitunter aichL 'jabe- 
rr^/:f^^»i/:f.^:T Af;*'Ärari/^:rijfi;r, ^ii*? flifiwar.^ifjr^n^ ir* diestel^jf^n tait t>ier 
jfUi/ri N'-iil i-»f. iKi/'l 'i»a^? d^ftfi Kin wohner von Kropf, Taub«tuminheit 
iri'J f 'r*d\tii'^fhu4 »/rhw'jT MhnUit erv;hftirieTi. Ir* '•Jen srleich«! Bezirken 
^i;»f *i/h /»'y,h /Jie i(r*'Motif\hrh Häiißj^keit einer weiteren Krar-kheiüstorm, 
'U;« f't\HMt'/tUt\ \ff^ftf'rk\ßnr ;(err*a/;ht, und zwar i»t mir ^cL,,:- r>ali nocn 
'Jef/i ]*9t'^\uuh fttf'Aut'j Thfttljrkeit in rfalzbur^f ein gewiif»er Ar.:a^:iii5mu5 

-■'•hoii fifi Vlti\A'\'J*'f* \\\f\\-i\'\ilt'.u hf'.fth^f\iU:i hätf^. : -p':C.^^ A.ir-r. Vlli '.Iroi o«.0 
>iri f#;if;u-;i/-t;i in 'I't yXrmtfilt Of/<Tir*'-ri Irr^Ji vi J ';<:?(, x.'.*:f\v'.'^ ^-5<:Lä'.zt. l'jj mit 
Kropf h<i;ift.«'t; ;ib<'f von rfi';hr ;ils .>j^) j(,'aiJcorr,a''>^«^ri FefTior-eL. \v«?I.:he ich 
hi-:h"r /rj ij/jt«T ",»i/:h'*fi 'i<'l»v-rih^:i- h;itt>', liatf.^Ti M'^tüt <^3r*ri eine jerin^fÜTi^ ver- 
'jiri;<joi\t' K/|jil'|/lr»i«<;, v^/;i)ir<-ri/i h^-i 'I<rrj ultnifcu 'Jer schlanke Hals geradezu 
.intyul t\'i-i 'l'T K'-Il'- 'l<''4 M;it<;ri;il'< wi)J icJj bkrH zwei au *Tiili^»i Beispielt- iierans- 
j^r^if<fi. fn "in^'i 0<rri«iri<J«' rh-^ J'irizj<;jij<'.-t, in w*:lcher der Kr.pf unter den Er- 
w;w(M'"fi'-n /'ir M'j/;<') (i;<'(i/';rt , Kjfi/J vojj .H<;':h-. Brüdern, im Alter von sechzig 
lii-j »r\\]'/.'\i/ .h.ljffi, Um*' nor/n;»l-i/'litit( iiii/J rnit Kropf behaftet, sodass sie dess- 
hiilb ■:' in<j /'it .nirh krif'(('{/lien^fiin};iuglir'h w';i!»:ri. I;er viertälteste hat einen 
rtf-lilnnhii MiiU. w;ir bf-irn Militär und i-it »*'M vier Jahren an Glaucom blind. 
Kb<f( -/i li;ittcn 4«ThK wtnU'rt' |/;l;iijconi;itö,-i/; Individuen aus derselben Gemeinde 
k"iri'ji Klopf, w/ihr<'nd f»mf iill<' -;on'-4ti/*'n erwachsenen Augenk ranken aus dieser 
Gi'iiHjndc rriil Sfniin;i bi-hiiflet w;in'n. Vor zwei Jahren stellte ein 65 jähriger 
ffHfHM MM-: df'ni Siil/k;iMiMi"r^<:iile H^'ine beiden, an absolutem Glaucom erblindeten 
Mrüd^r inif d«'Mj I'»- rfM'rk<'n vor, da«h wolil nicbts mehr halfen werde, denn in 
d«w l'jinnlj«' :«'i IHindb<-if «Mblicb l>er eine Oljährjge Bruder ist im 55. Lebens- 
jiihrr iirii biiLfM und vor /.wi-i Jaliren am rechten Auge erblindet; der zweite 
flrud''! <\f\i\. im !)S Lebensjahre und ist vor acht Jahren hnks, vor drei Jahren 
rpehl'M"'ib; irblindel. Auch ein dritter Bruder ist \ot einigen Jahren unter 
i^an/ y,\i'it\n-u Kr-.« Iicinnn^en erblindet, während der anwesende älteste Bruder 
und dni wrih'M- (ir-rbwinler (ein Bruder und zwei Schwestern) gut sehen. 
Viilii und Gioü'.valer waren über zwanzig Jahre bhnd; der Urgrossvater hatte 
iriii [»i-rlirn. hn^^c^jen sind \'ou den (Jeschwistern dieser Vorfahren ein Theil 
Mub r i^anz uli-ichen SyinptouM'ii >t.oekblind geworden. Auf die Frage, ob sich 
die blinden Kamilienmitglieder von den sehenden sonst körperlich unterschieden 
liillli'U, brkam ich bald die Antwort, dass von den sehenden fast alle einen 
Kropf hall 'Ml, von d(*n blinden keines; in der (leimathsgemeinde sei der Kropf 
iellen, wilhrend in «ler *, Stund«* entfernten Ortschaft fast jeder Erwachsene 
iMiii'U Kropf hiibr, (Ion t rol i rende Un tersuchungen m ussen lehren, 
II |i dieser mein Befund ein rein zufälliger ist. Dabei ist auch nicht 
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Blennorrhoe- und Pockenbliudheit nach Procenten berechnet. 5 t 

ausser Acht zu lassen, dass ein Glaucom an einem kropii^n Individuum an und 
für sich meiner Beoba.;htung noch nicht ^yiderspricht, indem in einem ge- 
gebenen Falle entweder das Glaucom oder der Kropf von anderen als den 
gewöhnlichen Ui-sachen bedingt sein könnten. 

Berechnet man den nummerischen Werth der einzelnen Erbliudungs- 
formen in jeder Beobachtungsreihe nach Procenten, so ergeben sich 
daraus ganz interessante Verhältnisszahlen. In Bosnien sind 3 von 
25 Blinden durch die Bindehautentzündung der Neugeborenen erblindet, 
das macht 12 Procent; in Salzburg 1,5 von 15, in Steyermark 1 von 
10, in Niederösterreich 0,6 von 6, das macht jedesmal 10 Procent, 
Wenn also Steffan ^) sagt: „Der Bindehautentzündung der Neugeborenen 
verdanken immer noch 10 Procent der Blinden ihr trauriges Schicksal", 
so ist dies ganz richtig; nur bedeuten diese 10 Procent in Bosnien 
die sechsfache, in Salzburg die dreifache Anzahl von derjenigen in 
Niederösterreich oder Breslau. Dieselbe Rechnung ergibt, dass überall 
circa 20 Procent aller durch eine genaue Volkszahlung ausgewiesenen 
Blinden Staarblinde sind. 

Der Procentsatz für die Pockenblindheit stellt sich in Bosnien 
auf 12. Dies stimmt nim ganz genau, so wenig es auf den ersten 
Blick der Fall zu sein scheint, mit den Angaben Carron du Villards*'^\ 
welcher durch Vergleich der Blindenstatistiken aus den verschiedenen 
europäischen Ländern ermittelte, dass vor der Entdeckung Jenners 35 
Proceut der Erblindungen von Pocken herrührten. Carron du Villnrds 
hat zu Anfang dieses Jahrhunderts ebenso, wie Lachmann im Jahre 
1838 unter dem im vorigen Jahrhundert geborenen Theile der braun- 
schweigischen Bevölkerung, drei Pockenblinde auf 10 000 Lebende ge- 
laden. Aber zu Carron du Villards* Zeiten war man über die wahre 
Höhe der Gesammt-Blindenziffer gerade so unwissend, als man es viel- 
fach noch heute ist; 8 — 10 Blinde auf 10 000 Einwohner galten da- 
mals als die maximale Durchschnittsziffer, und so hat man sich die 
^virkliche Anzahl der Pockenblinden auf Grund ganz falscher, viel zu 
niedriger Schätzungen des gesammten Blindenbestandes mit 35 Procent 
des letzteren herausgerechnet. Nur imter den blinden Kindern im Alter 
von 7 bis 12 Jahren, welche der Aufnahme in ein Blindenerziehungs- 
Institut bedürftig waren, hat es bis zu Anfang dieses Jahrhunderts 

*) Was können wir, der Einzelne sowohl wie Gemeinde und Staat, dazu 
beitragen, dem Uebel der Blindheit zu stcueni? Frankfurt a. M. 1882. S. 10. 

') Hirschherg, Das Augo in forensischer Hinsicht. Vierteljahrsschrit't für 
gerichtliche Mediciu und öffentliches SanitUtswesen. XXIII. B., 2. II., p 282. 
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35 Procent Pockenblinde gegeben, indem von 10 000 Kindern dieses 
Alters drei durch Pocken, drei durch Blennorrhoe der Neugeborenen und 
zwei bis drei durch andere Ursachen ihr Augenlicht verloren hatten. 

Der oft ausgesprochene Satz, dass 40 Procent aller Erblindungen 
sicher abwendbar sind, ist das Resultat von Beobachtungsreihen an 
Niederösterreich analogen Verhältnissen unter Hinweglassung der Staar- 
blinden, und soweit ganz richtig. Nur darf dieser Satz nicht generalisirt 
oder auf die Volkszählungsresultate angewendet werden. Denn selbst 
unter Ausschluss der Staarblinden sind in Steyermark 63 Procent, in 
Salzburg 75 Procent, in Bosnien 80 Procent aller Erblindungsfälle ver- 
hütbar. Wollen wir aber an den Volkszählungsresultaten Procentrech- 
nungen vornehmen, so müssen die Staarblinden einbezogen werden, und" 
dann sind in Niederösterreich 50, in Steyermark 70, in Salzburg 80, 
in Bosnien 88 Procent aller Erblindungen abwendbar. Demgemäss 
stellt sich der Procentsatz für die unabwendbaren Erblindungsformen 
einzeln und zusammengenommen sehr verschieden, obwohl deren Anzahl 
überall fast die gleiche ist. Ein Erblindungsfall durch Sehnerven- 
Atrophie auf je 1 000 Lebende macht in Bosnien 4 Procent, in Salz- 
burg 6,7 Procent, in Steyermark 10 Procent, in Niederösterreich 16,7 
Procent der Blinden aus. 



§ 9. Das Alter und das Erblindungs-Alter der Blinden. 

Der Aufbau der Blinden nach ihrem Alter und Erblindungsalter 
bietet viel Wichtiges und ein Thema, auf w^elches ich in späterer Zeit 
ausfuhrlich zurückkommen werde. An dieser Stelle hätte ich dasselbe 
gar nicht berührt, wenn ich mich nicht beeilen wollte, bisher unbe- 
richtigt gebliebene, wesentliche Irrthümer zu beseitigen, in welche 
Magnus bei der Berechnung der den einzelnen Altersklassen inne- 
wohnenden Erblindungsneigung verfallen ist. 

Durch die Gruppirung der Blinden Breslaues, analog derjenigen 
Salzburgs in Tabelle 5, wären die Irrthümer sofort aufgedeckt. Eine 
solche Gruppirung ist aber nicht möglich, da uns Magnus wohl das 
Alter und das Erblindungsalter seiner Blinden angibt, aber nicht das 
gegenwärtige Alter der in früheren Altersperioden Erblindeten. Wir 
erfahren von Magnus beispielsweise nicht, wie alt die 35 im Alter von 
0-5 Jahren erblindeten Personen augenblicklich sind und welchen 
Beitrag dieselben zum Blinden bestand der einzelnen Altersklassen liefern. 
Ich muss mich daher auf die Richtigstellung der von Magnus fiir die 
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einzelnen Altersstufen gefundenen Durehschnittsziffem beschränken. 
Magnus ^) sagt : „In der Altersstufe von 70 — 80 Jahren sind in Breslau 
erblindet 7 Personen; da diese Altersklasse in Breslau 3951 Ange- 
hörige zählt, so erblinden von 10 000 derselben 17,72." Dies wäre nur 
dann richtig, wenn diese 7 Blinden auch zur Zeit der Zählung noch 
dieser Altersklasse angehört hätten. Wenn aber mehrere derselben, 
nehmen wir an 2, das 80. Lebensjahr überschritten haben , so hätte 
Maijnus folgendermassen rechnen müssen: Von den 3 951 Personen 
im Alter von 70 — 80 Jahren sind 5, oder 12,65 von 10 000 in dieser 
Altersstufe erblindet; von den 917 Personen im Alter von über 80 
Jahren sind 2, oder lM,81 von 10 000 beim Passiren des 70. bis 80. 
Lebensjahres, erblindet ; erstere Verhältnisszahl repräsentirt die mittlere, 
letztere die maximale Gefahr, in dieser Altersstufe zu erblinden. Die 
durchsclmittliche Erblindungsgefahr für diese Altersstufe gibt die Rech- 
nung: Von den 4 868 über 70 Jahre alten Personen sind erblindet im 
Alter von 70 — 80 Jahren 7, oder 14,39 von 10000. Weiter sagt 
Magnus: „In der Altersstufe von 60 — 70 Jahren sind in Breslau er- 
blindet 24 Personen; da diese Altersklasse in Breslau 11160 Ange- 
hörige zählt, so erblinden von 10000 derselben 21,50." Das ist sehr 
imgenau. Richtig muss es heissen: Von den 16 028 über 60 Jahre 
alten Personen sind im Alter von 60 — 70 Jahren 24, oder 14,97 von 
10 000 erblindet. So rechnet Magnus durch alle Altersstufen fort, und 
es ist klar, dass das Resultat in den jüngeren Altersstufen immer un- 
richtiger wird. Am grössten ist der Fehler, welcher dadurch für die 
erste Altersstufe entsteht. Unter den 272 912 Einwohnern Breslaues 
hat Magnus 35 Personen gefunden, welche in den ersten fünf Jahren 
ihres Lebens in Breslau erblindet sind. Statt nun zu sagen, dass von 
der Gesammtbevölkerung Breslau's 35, oder 1,28 von 10000, im Alter 
von — 5 Jahren erblindet sind, belastet Magnus mit diesen der Ge- 
sammtbevölkerung entnommenen 35 Blinden die 32 687 gegenwärtig 
unter fiinf Jahre alten Konder Breslau's imd kommt zu dem Resultat, 
dass von 10000 Kindern 10,70 im Alter von — 5 Jahren erblinden. 

In einer in mehrfacher Beziehung ganz vorzüglichen früheren Arbeit^) 
hat Magnus denselben Rechenfehler begangen, ausserdem aber noch 
zwei weitere. Magnus hat dort durch Einbeziehung der auswärtigen 
Blindeninstitutszöglinge das ganze Material ungleichmässig gestaltet. 



>) A. a. O. S. 421. 

^) Magnus, DicBliiidhoit, ihre Entstehung und ihre Verhütung. Breslau 1883, 
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In Folge deeeen hat Magnus unter 646 Blinden, deren Erblindunge- 
alter er feststellen konnte, nicht weniger als 182, im Alter von — 5 
Jahren erblindete Personen. Wenn nun Magnus schon unter den 
Blinden Breslaues im Jahre 1884 für. die Erblindungsneigung der ersten 
Altersstufe durch einen Rechenfehler die hohe Verhaltnisszahl von 10,70 
statt 1,28 von 10000 findet, so sollte man erwarten, dass bei dem 
gleichen Rechenfehler aus dem früheren Material eine noch höhere 21ifier 
zum Vorschein gekommen wäre. Aber Magnus findet dort') für die 
dem ersten Jahrfünft innewohnende Erblindungsgefahr bloss eine um 
das dreifache zu hohe Verhältnisszahl, 3,57 auf 10000. Magnus ist 
nämlich bei dieser Berechnung noch in einen dritten Rechenfehler ver- 
fallen. Magnus sagt*) selbst, dass sein Blindenmaterial etwa den 4. 
bis 5. Theil aller Blinden Schlesiens ^j umfasst; daher durfte er selbst- 
verständlich auch nur den 4. bis 5. Theil der Einwohner Schlesiens 
in Rechnung stellen. Aber Magnus hat die gesammte schlesische Be- 
völkerung^) für die Berechnung auf 10000 Personen benützt. 

Da Magnus auch bei der Berechnung der Frequenz der Erblindungg-" 
Ursachen in den verschiedenen Altersstufen dieselben Fehler begeht, so 
sind alle seine diesbezüglichen Schlüsse und Ziffern unrichtig, von 
letzteren einzelne selbst um das zwanzigfache zu hoch oder zu niedrig. 
Nachdem diese durch mehrfache Rechenfehler entstandenen Ziffern mit 
den Volkszählungsresultaten begreiflicher Weise absolut nicht überein- 
stimmen, so ist Magnus bestrebt, letztere als sehr unverlfisslich hin- 
zustellen. 

Ich werde weiter unten die für die Blinden der Stadt Breslau richtig ge- 
rätellten Ziffern mittheilen, die diesbezüglichen Fehler an dem schlesischen Blinden- 
material von Magnus sind nicht mehr zu corrigiren. Nun sind aber die neueren 
Erhebungen, besonders nach dem Zählkartensystem, auch nicht im entferntesten 
so fehlerhaft, wie Magnus sie hinstellt. Magnus (D. Blinden d. St. Breslau. 
S. 301) sagt: .,1m Ganzen waren also am 1. Dezember 1880 34 Personen in 
Breslau als blind gezahlt worden, welche es thatsachlich nicht waren.'' Auf der- 
selben Seite erfahren wir aber, dass zwölf dieser angeblich Nicht-Blinden wegen 

•j Die Blindheit etc. S. 237. 

») Ebenda. S. 242. 

^) Genau genommen ist auch das nicht richtig. Magnus benutzt zur Be- 
rechnung bloss 646 unheilbar blind Gewordene. Unter den 3 377 durch 
die VolkszUhlung vom Jahre 1880 als blind ausgewiesenen Schlesiem befinden sich 
aber auch Blindgeborene und solche mit heilbarer Blindheit 

*) Und zwar nicht nach der Zählung vom Jahre 1880, sondern vom Jahre 
1875, wodurch die Verhältnisszahlen wieder, zwar nicht wesentlich, doch merklich 
alterirt werden. 
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beiderseitiger totaler Cataracta senilis thalsAohlirb bliml waieii. l^rei Nirbt- 
Blinde befanden siib im Blindeninstitut: denn von den 90 \o\\ Miuuu^ ^> anjre- 
föbrten Zöglinjren werden im amtlichen Operale ^Preiissiscb-.» Statistik. I.XIX. 
H.. S. IX. XI und 18S: nur 87 als blind anfgrefübit. Unter den :XK> ausserhalb 
des Bündeninstitutes als bhnd gezählten Personen gab es also in Wirklichkeit 
19, welche nach J/fl(?*iü>' ^S. f>i>3\ zwar insgesammt an Sehstörungen litten, doch 
keineswegs so hochgradig, um die Annahme von Blindheit zu gestatten. Zugleich 
hält es MaffUH* [S. 395) für sehr wahrscheinlich, dass eine entspiochende An- 
zahl wirklich Biinder übersehen worden sei. Aber das ist es el>en. was die 
neueren Erhebungen s«-» ausserordentlich brauchbar macht. Auch Zehcmit^r hat 
gefunden, dass in Mecklenburg eine Anzahl 5H.'hwachsichtiger sich in die Listen 
eingeschlichen hatte, dafür aber eine etwas grössere Anz;thl wirklich blinder 
übersehen worden war. Ebenso hat iC«^; von 1117 im Regierungsbezirke OOsst»!- 
dorf als blind aufg»^ führten Personen 36 als nichtblind konstatirt, datnr aber 1^^ 
übersehene Blinde aufgefunden. Ich habe schon oben angegeben, dass für Salz- 
burg nach keiner Richtung hin ein Fehler entstehen würde, wenn man an 
Stelle der sechs als blind aufgeführten Sehschwachen sechs von den neun über- 
sehenen Blinden stehen Hesse. Möglicherweise haben sich überdies nicht alle 
19 Amblyopischen ausserhalb des Blindeninstitutes befunden, denn Moiitm^i gibt 
für das Jahr 1S82 .Breslauer ärztliche Zeilschrifl. lS8f>. Xr 19) desson Bt-sland 
mit 100 Zöglingen an. von denen 13 bloss schwachsichtig, aber nicht blind waren. 

Ml ifjuus) hat gewiss recht, dass das relative Verhältiiiss, in wolohoni 
die einzelneu Altersklassen zu einander bezüglich ihrer Erbliuduugs- 
gefahr stehen, der Kernpunkt der ganzen Frage ist. Wenn wir von 
den ausgewiesenen Blinden eines Staates, einer Provinz etc. wissen, in 
welchem Alter dieselben erblindet sind, dapn können wir an der Hand 
der klinischen Erfahrung auch ungefähr die Erblindungsursaehen an- 
geben. Die neueren, hinlänglich genauen Blinden Zählungen sind daher 
ausserordentlich wichtig, indem die aus einem ^ehr grossen Materiale 
sich ergebenden Mittelwerthe für das Erblindungsalter eine allgemeinero 
Geltung beanspruchen können, als die von Matjnua und mir an einem 
ganz kleinen Materiale durch direkte Untersuchung gewonnonon Resultate. 

Aus den Volkszählungsdaten über die Blinden kann man aber 
deren Erblindungsalter auf zweierlei Weise gewinnen. Im Königreiche 
Sachsen werden die Blinden seit 1 870 alle fiinf Jahre gezählt, und so 
ist es möglich, die Blindenquoten der einzelnen Quinquenriien während 
ihres Aufsteigens in die höheren Altersstufen zu verfolgen. Da die 
Mortalität der Blinden und Sehenden imgefUhr die gleiche ist^ so muss 
die Zunahme der Blindenquote, welche die einzelnen Generationen von 
einem Lustrum zum andern aufweisen, die Zahl der inzwischen erfolgten 

') Die Bliiidboit u. s. w. p. 68. 
•) Ebenda, p. 238. 
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Neuerblinduiigen anzeigen. Da aber aus der Zeit vor dem Jahre 1870 
überhaupt kaum eine halbwegs verlässliche Blindenzählung vorliegt und 
auch gegenwärtig noch die Zahl der Staaten mit mehrfachen, verläss- 
lichen Erhebungen eine sehr beschränkte ist, so müsste man sich mit 
wenigen , auf diesem Wege gewonnenen Resultaten begnügen. Aber 
aus denselben geht zur Evidenz hervor, dass die Zahl der Neu- 
erblindungen in den einzelnen Altersstufen in einem gegebenen Zeiträume 
eine ziemlich constante und stetige ist, so dass es zulässig erscheint, 
aus einer einzigen verlässlichen Erhebung Schlüsse fiir die Zukunft 
und Vergangenheit zu machen. Wir sind berechtigt zu sagen; Weil 
in Preussen im Jahre 1880 die Generation der fünften Lebensdekade 
9,61 und die der sechsten 16,72 Blinde auf 10 000 gehabt hat, so 
wird im Jahre 1 890 erstere, die einstweilen in die sechste Dekade auf- 
gestiegen ist, ebenfalls eine Blindenquote von ungeföhr 16,72 haben 
und die letztere im Jahre 1870 ebenfalls nur ungefähr 9,61 Blinde 
auf 10 000 Lebende gehabt haben. Die Steigerung der Blinden- 
quote von einer Altersstufe zur nächst höheren zeigt 
uns die der letzteren innewohnende Erblindungs- 
gefahr an. 

Ich habe diese Berechnung fiir verschiedene Länder durchgeführt 
und gebe in Tabelle 13 die Resultate für Schlesien an. Die Ver- 
hältnisszahlen stimmen fast ganz genau mit den Durchschnittszahlen für 
das ganze Königreich Preussen überein, und da Schlesien 4 Millionen, 
Preussen über 27 Millionen Einwohner hat, brauchen die absoluten 
Zahlen nur mit 6,5 multiplicirt zu werden, um fiir Preussen Geltung 
zu haben. Es wäre nichts leichter, als die relative Erbliudungshäufig- 
keit graphisch darzustellen; ja Tabelle 13 hat selbst schon etwas von 
einer graphischen Darstellung an sich. Nimmt man 1 Millimeter als 
Massstab an, so stellen entsprechend hohe Säulen den Blindengehalt 
oder die den einzelnen Altersstufen innewohnende Gefahr, blind zu 
sein, dar. Horizontale überein anderstehende Durchschnitte dieser 
Säulen geben uns die Höhe des aus den früheren Lebensperioden 
her überbekommenen Blindengehaltes an, imd der oberste Abschnitt einer 
jeden Säule entspricht der der betreflfenden Altersklasse innewohnenden 
Gefahr, blind zu werden. Für eine Wandtafel könnte man auch 
1 Centimeter als Einheitsmass nehmen, und dann würde zum Beispiel 
eine 84,15 cm hohe Säule die Blindenhäufigkeit des Alters von über 
7ü Jahren darstellen, wovon 51,95 cm auf die Erblinduugshäufigkeit 
dieser Altersstufe entfallen. Zieht man bloss die Zunahme der 
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Blindheit, also die Erblindungen in den einzelnen Altersklassen in 
Betracht, so bildet deren graphische Darstellung eine Stiege mit ganz 
ungleichmässig hohen Stufen. Will man dieselben diu'ch eine Linie 
verbinden, so ist diese Linie keine gerade, gleichmässig schief ansteigende 
„diagonale", sondern eine parabolische. 

Schon Mai/r^) hat auf diesen Weg, die Erblindungshäufigkeit zu 
finden, hingewiesen. „Indem dort (bei der Erhebung von 1871 in Bayern) 
für die einzelnen Altersstufen die Gesammtzahl der Lebenden mit der 
Gesammtzahl der Blinden verglichen ist, wird die Blindenhäufigkeit 

jeder Altersstufe und aus der Steigerung dieser Blindenhäufig- 
keit von Altersstufe zu Altersstufe die Zunahme der Er- 
blindungsgefahr dargelegt. Eines ist zur richtigen Beurtheilung dieser 
Berechnungsweise allerdings nicht zu vergessen. Es wird nicht eine 
Generation von Altersstufe zu Altersstufe auf den Eintritt von Er- 
blindungen untersucht, sondern es werden Beobachtungen an allen 
gleichzeitig lebenden Generationen auf ihren Erblindungsgrad in der 
Art angestellt, dass fiir jede Generation ein Augenblicksbild auf einer 
anderen Altersstufe gewonnen wird. Wenn ein Bild gestattet werden 
will, so möchte ich sagen, statt einen Stab mit hundert Durchschnitten 
übereinander zu versehen, werden hundert Stäbe aneinander gereiht und 
diese diagonal mit einem Schnitt, der einen Stab nach dem andern 
in stets ansteigender Höhe trifil, durchschnitten. Für jede Altersstufe 
ist hier die Berechnung aus einer anderen Generation entnommen, 
welche aber im Allgemeinen recht wohl als Typus der Erscheinimgen 
auf der betreffenden Altersstufe dienen kann, imd zwar um so mehr, 
je häufiger solche Beobachtungen wiederholt und dadurch Mittelwerthe 
erzielt werden." 

„Der eine grosse Vorzug aller derartigen Erhebungen liegt darin, 
dass der „Schnitt in der Diagonale", wie ich ihn nennen möchte, wenn 
er auch die Typen aus den verschiedensten Generationen holt, doch 
mit einem Male ein volles Bild der gesuchten Erscheinungen bietet. 
Es sind dies übrigens Betrachtungen, welche nicht den 
speziellen Fall der Erblindungsgefahr allein berühren, 
sondern in gleicher Weise für alle mit dem Lebensalter 
zusammenhängenden Erscheinungen, namentlich aber 
für die Berechnung von Mortabilit ät stabellen gleich- 
mässig gelten." 

') .\. ». o. S. 14 u. 15. 
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Ich finde an den Ausführungen des geistvollen Statistikers nichts 
zu ändern, als dass ich vorschlagen möchte an Stelle „Schnitt in der 
Diagonale" zu setzen „Schnitt in die Quere", um die Zusammensetzung 
der Blindheit einer Altersstufe aus allen vorhergehenden Altersklassen 
zu illustriren, und „Schnitt in der parabolischen Bahn", um die den 
einzelnen Altersklassen innewohnende Erblindungsgefahr richtiger aus- 
zudrücken. 

Die Fehlergrenzen der gefundenen Mittelwerthe sind in den wich- 
tigsten Positionen äusserst geringe, und dort, wo die weitgehendsten 
Fehlergrenzen zugestanden werden müssen, haben die Mittelwerthe ihre 
Wichtigkeit verloren. Sehen wir uns beispielsweise die Erblindungen 
in den ersten Lebenstagen , wie sie sich für Schlesien ergeben, etwas 
näher an. Daselbst waren zur Zeit der letzten Zählung von 10 000 
Ejndem unter 5 Jahren 1,25 blind. Für das angeborene Blindsein 
fand ich in Salzburg den Werth von 0,24 (aber nur 0,12 der ein- 
heimischen Bevölkerung angehörig), Magnus in Breslau von 0,1 5 : 10000. 
Ausser den blindgeborenen muss eine gewisse Zahl dieser Kinder nach 
den ersten Lebenstagen erblindet sein, sagen wir: 0,24 von 10 000; 
viel weniger können es unmöglich sein, aber viel mehr auch nicht; 
denn bei Annahme obiger Werthe bleibt für die Erblindung in den 
ersten Lebenstagen an Blennorrhoe der Neugeborenen „der häufigsten 
Ursache der Blindheit des ersten Leben sjahrfunfts" ohnedies nur mehr 
0,86:10 000 übrig. Dieser Werth für die Blennorrhoe der Neu- 
geborenen muss also den thatsächlichen Verhältnissen im ersten und 
wohl auch im zweiten Quinquennium sehr nahe kommen. Entschieden 
nicht mehr der Fall ist dies bei der Hinübemahme dieses Werthes in 
die höheren Altersstufen; ja es ist ganz gewiss, dass dieser Werth für 
das Alter jenseits der fünfziger Jahre um das Doppelte oder gar das 
Dreifache zu klein ist ; denn in früheren Zeiten war die Therapie gegen- 
über der Blennorrhoe der Neugeborenen fast gänzlich ohnmächtig. Aber 
die absoluten Zahlen fiir diese Erblindungsform sind im höheren Alter 
schon so klein geworden, dass selbt eine Vermehrung derselben mn das 
Dreifache die übrigen Positionen nicht mehr wesentlich alteriren würde 
und die Zahl der in den ersten Lebenstagen Erblindeten unter der 
Gesammtbevölkerung dadurch keine wesentliche Erhöhung erfahrt. Wenn 
wir also ausrechnen, dass am 1. Dezember 1880 unter den 4 Millionen 
Einwohnern Schlesiens 342 an Blennorrhoe der Neugeborenen erblindete 
Personen sich befunden haben, so ist diese Zahl gewiss nicht zu hoch, 
sondern eher etwas zu niedrig. Wenn wir auch die Altersstufen jen- 
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seits der ersten Dekade successive mit höheren Werthen für diese Elr- 
blindungsform belastet hätten, so würde die Gesammtziffer kaum auf 
<lie maximale Höhe von 500 steigen. Aber ob unter den mehr als 
2000 über 50 Jahre alten Blinden Schlesiens im Maximum 100 mehr 
als angenommen in den ersten Lebenstagen erblindet sind, ändert die 
anderen Ziffern nicht wesentlich und interessirt uns weniger, da an 
diesen Blinden nichts mehr zu ändern ist und wir in Fragen der 
Blindenprophylaxe hauptsächlich die augenblicklichen Verhältnisse be- 
rücksichtigen müssen und nicht diejenigen vor 50 bis 100 Jahren. 

Am wichtigsten ist es noch, oh diese Verhältnisszahlen aucli für die zweite 
Lebensdekade richtig sind, denn eine auch nur geringe Erhöhung derselben 
würde die Zahl der in diesem Alter erfolgten Neuerhlindungen schon sehr 
merklich heiabdrücken. Ein Vergleich mit der Zählung vom Jahre 1871 ergibt 
denn auch, dass diese zweite Lebensdekade des Jahres 1880 mit einem etwas 
höheren ßlindenbestand in dieselbe eingetreten ist. Um also der Wahrheit 
recht nahe zu kommen, werden wir nicht sagen : Von den 273 Blinden Schlesiens 
im Alter von 10 — 20 Jahren sind Ot im dritten Lebensjahrfünft erblindet, son- 
dern wir wollen eher zu wenig als zu viel nehmen und sagen: Nur die Hälfte 
von der geschätzten Anzahl , 47 , sind in diesem Alter erblindet, 32 im Alter 
von 15--20 Jahren, somit 194 beim Eintritt in das 10. Lebensjahr schon blind 
gewesen. 

Da ein Blinden-F^rziehungsinstitut nur in den seltensten Fällen für Blinde 
zu sorgen hat. welche die ersten 10 Lebensjahre oder noch länger gesehen haben, 
so müsste die Blinden-Unterrichtsanstalt in Breslau circa 2(X) Plätze haben, um 
alle Kinder der Provinz Schlesien, welche vor Vollendung d( s 10. Lebensjahres 
erblindet sind, aufzunehmen und volle 10 Jahre zu behalten. Nun ist es aber 
keineswegs die Aufgabe eines Blindeninstitutes, alle diese Kinder aufzunehmen. 
Ein Theil davon ist leider wegen anderweitiger Gebrechen bildungsunfähig oder 
sonstwie zur Aufnahme nicht geeignet; die Erziehung eines weiteren Theiles 
besorgen die nicht unbemittelten Eltern selbst. Fürs zweite werden auch nicht 
alle Zöglinge volle 10 Jahre in der Anstalt behalten, speciell dauert der Aus- 
bildungscursus in dem schlesischen Institut bloss 3—5 Jahre*). Es muss sich 
also unter den 19i in Betracht kommenden Kindern, ausser aufnahmsunfahigen 
und solchen, die zu Hause Erziehung geniessen, eine ganz erbebliche Anzahl 
befinden, welche nach vollendeter Ausbildung das Institut bereits verlassen 
haben. Die Zahl der Kinder dieser drei Kategorien ist mit 94 sicherlich nicht 
zu hoch geschätzt. Es verbleiben somit nur noch 100 Kinder, för welche die 
schlesische Blinden-Unterrichtsanstalt Platz haben soll. Da dieselbe wirklich so 
viele Plätze hat, so ist sie gerade gross genug, und wäre eine Erweiterung 
dieser Anstalt oder die Gründung einer zweiten Blinden - Erziehungsanstalt in 
Sclilesien ein reiner Luxus. 

Kein Luxus, sondern sehr zeitgemäss wäre aber die Errichtung von Blinden- 
Vorschulen, in welchen die blinden Kinder im Alter von 5—10 Jahren Vorbild- 
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ung gen ie?seii würden. Wie viele Stellen soll denn eine solche Vorschule haben V 
Auch darauf gibt uns Tabelle; 13 Antwort. Von den 84 blinden Kindern dieses 
Alters in Schlesien sind 2(> erst im Alter von 5—10 Jahren erbhndet, kommen 
also für eine Vorschule nicht in Betracht. Von den restirenden 57 Blinden 
hätten sich höchstens 40 gefunden, welche aufnahmsfähig befunden worden 
wären und deren Erziehung nicht die Eltern ganz gut zu leiten im Stande und 
Willens sind. Also eine Blinden Vorschule mit 40 Plätzen würde den Bedarf 
für die 4 Millionen Einwohner Schlesiens decken. 

Da nun die Verhältnisszahlen Schlesiens sogar etwas höher sind, 
als sie sich durchschnittlich für Preussen und ganz Deutschland stellen, 
so können wir für ganz Deutschland und alle Länder mit analogen 
Blinden Verhältnissen die Giltigkeit des Satzes beanspruchen, dass auf 
eine Million Einwohner 25 Plätze in einer Blinden - Erziehungsanstalt 
und 10 Plätze in einer Blinden-Vorschule treffen sollen. Blinden- Vor- 
schulen gibt es noch sehr wenige; dagegen ist in den zahlreichen 
Blinden-Erziehungsanstalten Deutschlands die nöthige Anzahl von Plätzen 
wirklich vorhanden ; und wenn einzelne Anstalten fortwährend überfüllt 
sind und der Nachfrage nach Plätzen nicht genügen können, so beweist 
dies, dass die Anstalten über die einzelnen Provinzen und Staaten des 
deutschen Reiches nach ihrer Grösse nicht gleichmässig vertheilt sind. 
Dann muss es aber in Deutschland auch Blinden - Ünterrichtsanstalten 
geben, welche nicht im Stande sind, die vorhandenen Stellen mit un- 
heilbar blinden Kindern im Alter von 10 — 20 Jahren zu besetzen, 
sondern fortwährend einzelne Plätze un belegt oder mit Nicht -Blinden 
oder heilbaren Blinden besetzt haben, oder diese Unterrichts - Institute 
dienen zugleich theilweise zu Zwecken von Vorschulen und Blinden- 
Versorgungsanstalten , indem auch Kinder unter 10 Jahren daselbst 
Au&ahme finden oder blinde Leute im Alter von über 20 Jahren darin 
als Zöglinge figuriren. Der häufig gehörte Ausspruch, dass die Anzahl 
aufnahmsbedürftiger blinder Kinder im Alter von 10 — 20 Jahren überall 
das Sechs- bis Zehnfache der Stellen betrage, welche die Blinden-Unter- 
richtsanstalten haben, triflft für Deutschland und Länder mit analogen 
Verhältnissen nicht mehr zu, sondern der Satz muss lauten : Zu Anfang 
dieses Jahrhunderts hat es, wie in anderen Ländern, auch in Deutsch- 
land sechs- bis zehnmal mehr Blinde obigen Alters gegeben (haupt- 
sächlich in Folge von Blattern und Blennorrhoe der Neugeborenen), als 
es gegenwärtig in den deutschen Blinden-Erziehungsanstalten Plätze 
gibt. Die Blinden dieser Kategorie haben sich aber seither um das 
Sechs- bis Zehnfache vermindert, und durch diese Thatsache kommt 
ein grossartiger Erfolg der modernen Gesundheitspflege zum nummerischen 
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Ausdrucke. Die Zahl der Frühblioden ist auch gegenwärtig noch in 
stetiger Abnahme begriffen , und dies wird sieb durch eine Ijeaondera 
vom Jahre 1890 an sich vermindernde Nachfrage nach Plätzen in 
Bl in den- Uli tJ3rricht3 an stalten bemerkbar machen. Bis zu dem genannten 
Zeitpunkte wird nämlieb der in neuerer Zeit wieder erhöhte Zuzug der 
durch die Pockenepidemien der siebziger Jahre geblendeten Kinder in 
die Blinden-In atitute auigehört haben, zugleich aber werden sich auch 
um diese Zeit die wohlthätigen Folgen der epoehemacbenden Entdeckung 
Credc's an den in die zweite Lebensdekade eintretenden Kindern zu 
zeigen beginnen. 

Wir wollen nun noch die Alters Verhältnisse der Blinden, wie sie 
sich nach den Untersuchungen von M'ignus für Breslau und von mir 
für Salzburg ergeben, mit den für Schlesien, Bayern und Finnland in 
obiger Weise berechneten, vergleichen, Wie bereits oben bemerkt, sind 
die für ßchlesieu gefundenen Werthe in allen Altersklassen mit den- 
jenigen Prenasens ganz oder beinahe idenliach. Da in Finnland die 
Blindenquote für die weiblichen Personen sich fast um daa Doppelte 
höher stellt als für die männlichen, so habe ich beide Geacblechter 
getrennt berechnet. Eb ist klai-, dass wir bei den so gefundenea Mittel- 
werthen auf kleine Diflerenaen nicht da« germgste Gewicht zu legen 
haben und daher die Anführung einer zweiten Decimalstelle nur die 
Einwirkung von uncontrolirbaren Zufällen wiedergeben würde. Auch 
inconsCante Schwankungen der eraten Decimalstelle haben nicht viel zu 
bedeuten. Ob wir für eine Altersgruppe in einem Lande den Werth 
von 0,7, in einem anderen von 0,2 : 10 000 finden, kann ein vollständiger 
Zufall ohne Belang sein; denn damit wird ausgedrückt, dass von lUüOO 
Personen einer Alteragruppe einmal sieben und ein anderes Mal zwei 
innerhalb fünf, reep. zehn Jahren erblindet sind. 

Der erste Theil der Tabelle 14 gibt uns die nummerischen Werthe 
für den Gehalt der einzelnen Altereklaaeen an Blinden an oder den 
Altersaufbau der Blinden im Vergleiche zu demjenigen der Bevölkerung. 
Wir sehen, wie die Blindenhäufigkeit bis zum dreL'tsigaten Lebensjahre 
langaam, von da bia zum siebzigsten Jahre rascher anatcigt, und dass 
von den über 70 Jahre alten Personen in Breslau, Schlesien (also auch 
Preussen), Bayern fast 1 Procent, in Salzburg mehr als 1 '/* Procent, 
in Finnland von den Männern beinahe 2 Procent, imd von den weib- 
lichen Personen desselben Alters beinahe 3 Proceut Mind sind. 
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Tabelle 14. 



Die den einzelnen Altersgrappen iDnewohneude Gefahr blind zu sein (I) 

and blind zu werden (11). 
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Alters-Gruppen H. Von 10 000 Lebenden nebenstehenden Alters 
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Der zweite Theil der Tabelle 14 enthält die iiuiiiinorisclicii Werthe 
für die den einzelnen Altersklassen innewohnende Erblindungsgefalir. 
Die Chance, blind geboren zu werden, ist sehr gering, 2 oder genauer 1 ,5 
auf 100000 lebensfähig geborene Kinder. Die Gefahr, an Blennorrhoe 
der Neugeborenen zu erblinden, stellt sich dreimal (Breslau) bis achtmal 
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(Salzburg) höher. Ist aber ein Kind dieser Gefahr entronnen, dann 
ist die Ii^rblindungsgefahr in allen Altersstufen bis zum 30. Lebensjahre 
eine fast gleichmässig geringe. Nur in Finnland erreichen die Ziffern 
bereits für das dritte Lebensjahrzehnt eine ansehnliche Höhe. In Bres- 
lau scheint das erste Lebensjahrfünft mit einer auffällig hohen Zifier 
auf, welche sogar höher ist als für die Blennorrhoe der Neugeborenen. 
Magnus hat eben unter der Bevölkerung Breslaues nebst 14 an Blennorrhoe 
der Neugeborenen 21 sonstwie in den ersten fünf Lebensjahren erblindete 
Personell gefunden. 

Mit der vierten Lebensdekade beginnt die Erblindungsgefahr er- 
heblich zu wachsen und für das höhere Alter continuirlich anzusteigen, 
so dass die Wahrscheinlichkeit, im Alter von 60 — 70 Jahren zu er- 
blinden, in Finnland ungefähr gleich gross, sonst überall grösser ist 
als jene in allen früheren Lebensperioden zusammengenommen. Die 
Zahl der Erblindungen ^) an den über siebzig Jahre alten Personen ist 
selbst in Breslau 80 mal grösser, als an der gleichen Anzahl Neu- 
geborener in Folge von Blennorrhoe. Nachdem in Finnland von den 
weiblichen Personen, welche in das einundsiebzigste Lebensjahr eintreten, 
bereits nahezu l*/2 Procent blind sind, so erblindet gleichwohl noch 
eine grössere Anzahl davon in der höchsten Altersklasse. 



§ 10. Die Frequenz der einzelnen Erblindungsursachen in den ver- 
schiedenen Altersstufen. 

Nachdem aus neuerer Zeit zahlreiche Erhebungen vorliegen, welche 
in verlässlicher Weise die Vertheilung der Blinden über die einzelnen 
Bezirke, über beide Geschlechter, über die einzelnen Altersklassen und 
sogar auch noch das Erblindungsalter der Blinden ersehen lassen, so 
rauss anerkannt werden, das« allen Anforderungen entsprochen wurde, 
welche man an solcihc von Laien vorgenommene Zählungen überhaupt 
stellen kann. Aufgabe der fachmännischen Wissenschaft ist es nun, 
diese Daten weiter zu vcrwerthen. Das amtliche Operat über die 
Zählung vom 1. December 1880 in Preussen lässt berechnen, dass 
von d(m ;i;]ll Blinden der Provinz Schlesien — Tabelle 13 — 
ungefiihr (JO schon im Momente der Geburt blind waren, etwa 400 in 
den ersten I^benstagen, 100 nach den ersten Lebenstagen bis zur 

') l'ntvY Kiiil.oziohimg der 12 au luidcreeitigcr Cutaracta noii complicata 
KrMiiidctcu in dicso Altei'sklasse. Siciio S. 48. 
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Vollendung des 5. Jahres, 1000 im Alter von mehr als 60 Jahren u. s. w. 
erblindet sind. Für die Ursachen, welche bei diesen Personen zur Erblind- 
ung geführt haben, brauchbare und fiir die Prophylaxe massgebende 
Mittel werthe anzugeben, fallt der Ophthalmologie nun gar nicht schwer. 
Die Fälle von angeborenem Blindsein zerfaUen in ätiologischer 
Beziehung zunächst in zwei Gruppen. Die eine Gruppe bilden Fälle 
von mangelhafter Anlage des Gesichtsorgans wegen Hemmungs- oder 
Missbildung, indem die Anlage eines oder mehrerer zum Sehen noth- 
wendiger Theile des Sehapparates entweder ganz unterblieben ist oder 
nur in ungenügender Weise stattgeftmden hat. Die zweite Gruppe 
bilden die angeborenen Erblindungen, wobei das bis zu einem gewissen 
Gradebereits vorhandene Sehvermögen aus irgend einer Ursache 
noch in der fötalen Lebensperiode wieder verloren gegangen ist. Welche 
Arten mangelhafter Anlage vorkommen und welche Ursachen noch vor 
der Geburt zur Erblindung des bereits funktionsfähigen Sehorgans 
fiihren, sowie mit welcher relativen Häufigkeit die einzelnen Formen 
auftreten, lehrt die klinische Erfahrung und die Untersuchung der Zög- 
linge in Blindeninstituten. Da es aber unter einer Million Einwohner 
nur 10 bis 20 wirklich blindgeborene Individuen gibt, somit auch auf 
50000 bis 100000 lebensfähig geborene Kinder erst ein blindgeborenes 
trifft, so ist dazu das Material vieler Kliniken und vieler Jahre noth- 
wendig. Selbst in den grössten Augenkliniken, auf welche zwei Mil- 
lionen Einwohner angewiesen sind, werden, ausser den 20 bis 40 
unter dieser Bevölkerung bereits vorhandenen blindgeborenen Indi- 
viduen, im Durchschnitte jährlich nur ein bis zwei neue Fälle an den 
80 bis 90 Tausend Neugeborenen derselben Bevölkerung zur Beobachtung 
kommen. Rechnet man, dass nur 50 Procent der Neugeborenen das 
zehnte Lebensjahr erreichen, so werden einem Blinden-Erziehungsinstitute 
für eine Provinz mit vier Millio»en Einwohnern, einschliesslich der 
Fälle von angeborenem Totalstaar, jährlich ebenfalls nur ein oder zwei 
blindgeborene Zöglinge Zuwachsen. Mooren^) hat unter 108 416 Augen- 
kranken folgende Fälle von angeborenem Blindsein notirt: 

Defectus retinae 1 

Anophthalmus und Microphthalmus 10 

Hydrophthalmus (Glaucom) 4 

Chorioiditis und Irido-Chorioiditis 15 

Atrophia retinae 2 

*j Moorg/a, Fünf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit. Wiesbaden 1882. 
S. 283 u. ff. 

Kerschbaumor: Die Blinden des Herzogthums Salzbarg. 5 
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Retinitis pigmentoBa 4 

Neuritis 1 

Atrophia Den-, opt 16 

Cataracta accreta 1 

Cataracta totalis einiplex et coinplic 26? 

Zusammen 80 ? 

Mooren detaillirt die einzelneu Formen der 91 von ihm beob- 
aciiteten Fälle von beideraeitigem angeborenen Staar nicht. Nachdem 
erfahningsgemäfis den grösBten Theil davon stationäre oder progressive 
Parti al-8laare bilden, so habe ich die Zahl der angeborenen Totalstaare 
mit 26 gewiss eher zu hoch als ku niedrig angenommen. 

Die Casuistik Jl/oorew's ist noch keine erschöpfende. Es sind auch 
Fälle bekannt, bei denen Blennorrhoe, Variola, Traumen, Tumoren etc. 
in der fötalen Lebeiisperiode zur Erblindung gefiilirt haben. Immerhin 
scheinen aber die letztgenannten Ursachen so selten aufzutreten, daas 
auf alle zusammengenommen ein sehr kleiner Procentantheil des an- 
geborenen Blindseins entfällt. 

Für die aus dem Volkszäh lungeoperate in pveussisch Schlesien er- 
mitlfllten ca. 400 Individuen, welche in den ersten Lebenstagen erblindet 
sind, können wir die Blennorrhoea Deonatorum als Ursache der Erblind- 
ung bezeichnen. 

Um den numTnerischen Werth der Ureachen kennen zu lernen, 
welche, mit Ausschluss der Blennorrhoea neonatorum, die Erblindung 
der 100 Schlesier im Alter von 0^5 Jahren bewirkt haben, müssen 
wir das Material von Blinden dieser Kategorie aus Kliniken und BÜnden- 
Instituten zu Rathe ziehen. Magnus ') hat unt«r einem wesentlich der 
schlesischeu Bevölkerung entnommenen Blindenmateriale, nebst 102 au 
Blennorrhoe der Neugeborenen erblindeten Personen, 80, welche aus 
anderen Ursachen in den ersten fünf Lebensjahren erblindet sind. Von 
diesen 80 Blinden müssen 4 an beiderseitigem GUoma retinae erblindete 
Individuen in Abzug gebmcht werden ; denn die.^e Erbliudungsforni 
gehört zu ilen sehr seltenen mit kurzer Dauer wegen baldigen letalen 
Ausganges. An einer grossen Klinik kann im Verlaufe vieler Jahre 
eine Reihe solcher Fälle zur Beobachtung kommen ; aber es wird ein 
reiner Zufall sein, wenn in einem gegebenen Momente, wie zur Zeit 
einer Volkszählung, selbst in einer grossen Provinz ein solchei' Fall 
vorgefunden irird. Der nummerische Werth der fiir dieses Alter ver- 

•, Magnus, Die Blindheit etc, !<. 2^7 iini! '^H. 
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bleibenden 76 Erblindungsfälle von Magnus lässt sich nun leicht für 
die ganze Bevölkerung Schlesiens oder einen beliebigen Theil derselben 
umrechnen. Von den 4 Millionen Einwohnern Schlesiens sind, unter 
Ausschluss der an Blennorrhoea neonatorum erblindeten Personen, in 
<ien ersten fünf Lebensjahren erblindet in Folge von: 

Atrophia nervi optici 24 

Erkrank, der Uvea, Chor.-Ret, Ret. pigm 20 

Sublatio retinae 2 

Typhus 2 

Scharlach 4 

Masern 8 

Pocken 8 

Erkrankungen der Hornhaut 20 

Verletzungen 2 

Ophthalmia syrapathica 4 

Unbestimmt 6 

Zusammen 100 
Von den 1000 im Alter von über 60 Jahren erblindeten Personen 
der schlesischen Bevölkerung können wir mindestens bei 400 unoperirte 
Cataracta senilis als Erblindungs-Ursache annehmen. Für die restlichen 
600 unheilbar erblindeten Individuen lassen sich wieder die von Magnus^) 
fiir dieses Alter gefundenen Werthe ganz gut benützen. Von den 322 888 
über 60 Jahre alten Einwohnern Schlesiens sind erblindet im Alter von 

über 60 Jahren an: 

Absolute Von 10 000 d. über 60 J. 
Zabl alten Bevölkerung 

Cataracta senilis 400 12,4 

Glaucom 350 10,8 

Erkrankungen des Uvealtractus .73 2,4 

Atrophia nervi optici 50 1,6 

Sublatio retinae 16 0,5 

Netzhauterkrankungen 16 0,5 

Verunglückter Operation .... 16 0,5 

Verletzung - . 16 0,5 

Ophthalmia sympathica .... 8 0,2 

Trachom 8 0,2 

Unbestimmter Ursache 47 1,4 

Zusammen 1000 31,0 



*j Magnus j Die Blindheit etc. S. 249. 
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Um die Zahl der ErblinduDgeu durch verunglückte Operationen 
richtig zu würdigen, muss berücksichtigt werden, dose ohne Operationen 
sich unter den vier Millionen Einwohnern Schleaiena mehr als zwei 
Tausend Staarblinde gefunden hätten, von denen 500 im Alt«r von 
46 bis tJO Jahren und 1500 im Älter von über 60 Jahren erblindet 
wären. Da aber die Zahl der Erblindungen an Cataract für letzteres 
Alter nur circa 400 beträgt, so müssen mehr als 1000 Individuen dieser 
Kategorie mit Erfolg operirt worden sein. Nur bei IG oder l,5ProceDt 
hat die Operation somit keinen Erfolg gehabt. 

Sowie im Vorstehenden fiir die erste und letzte Altersstufe, lassen 
sich auch für alle dazwischenliegenden Altersklassen der schlesischen 
Bevölkermig die nnmmeriscben Werthe der einzelnen Erblindungsforroen 
finden. Nimmt man dann alle Altersklassen zusammen und berechnet 
den Beitrag der einzelnen Erblind ungsuraachen zur Blindenquote dar 
Gesammtbevölkerung , so müssen sich für die unverhütbareu Ursachen 
Werthe ergeben, wie sie in Tabelle 12 angeführt sind; die Frequenz 
der verhütbaren Erbliiidungsformen wird ungefähr die Mitte zwischen 
derjenigeu in Steyermark und jener in Niederösterreich einnelimeu, da 
ihe Bliudenqiiote Scblesiens mit 8,4 : 10 000 zwischen dei^enigen dieser 
lieiden Länder steht. Da aber die Blin denverbältn isse 
Deutschlands durch sehnittl ich denjenigen Schlesiens 
analöge sind, so gibt das Bild, welches sich über die 
Blinden Verhältnisse Schlesiens gewinnen läsat. Im 
Grossen und Ganzen die durchschnittlichen Verhält- 
nisse für ganz Deutschland und für Länder mit ana- 
loger fultur und Gesundheitspflege wieder. 



§ II. Nummerisches Verhältniss der Blindheit zur Einäugigkeit, zur 

Gesichtsschwäche, zur Sehslörung eines Auges und zur Frequenz 

der Augenkrankheiten Überhaupt. 

Die moderne Cultur und Gcsundheitspäege litit es in vielen Läudeni 
schon zur Reducirung der Blindheit auf den vierten bis fünften Theil 
ilirer natürlichen Frequenz gebracht. Es ist sicher, dass durch weitere 
Bemühungen eiozelne Länder noch in iliesem Jahrhundert die Zahl 
ihrer Blinden nahe an die ideale Grenze, 3 auf 10000 der Bevölkerung, 
hernbdrücken werden. 

Einrichtungen und irassi-egeln, welche die Zahl der Blinden ver- 
miudeni, verhüten auch einseiligo Erblindung, beiderseitige oder ein- 
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seitige Sehschwäche und Augenkrankheiten überhaupt oder kürzen die 
Dauer der letzteren ab. Mit diesem Bewusßtsein könnte man sich 
trösten, nachdem für die Einwirkung der Hygiene auf die Blinden- 
f requenz der nummerische Werth gefunden ist. Doch ist es ein berech- 
tigter Drang der Wissenschaft, auch für die Frequenz der einseitigen 
Blindheit, der Sehschwäche und der Augenkrankheiten die nummerischen 
Werthe zu finden. Man hat vorgeschlagen, nebst der Zahl der Blinden 
zunächst auch die Zahl der einseitig erblindeten Personen zu eruiren. 
In Finnland ist bereits der Versuch gemacht worden, und die preussische 
Kegierung ^) scheint geneigt zu sein , gelegentlich der nächsten Volks- 
zählung denselben ebenfalls zu machen. 

Wenn nun irgend eine Staatsverwaltung die berechtigte Hoffnung 

hegen dürfte, dass dieser Versuch wenigstens halbwegs gelingen könnte, 

so ^wäre es nebst der sächsischen die preussische; denn beide Staaten 

verfugen bereits über mehrfache, wohlgelungene Blindenzählungen. 

Dieser Versuch würde aber nicht gelingen. 

Von allen Gebrechen ist die Blindheit am leichtesten zu konstatiren und 
am schwersten zu verheimlichen und kostet deren Einbekenntniss das Individuum 
oder dessen Angehörige die geringste Ueberwindung. Und doch wimmeln die 
Beantwortungen der Frage nach dem Bhndsein in den eingesammelten Zähl- 
karten wegen Nachlässigkeit, irriger Auffassung und absichtlicher Fälschung 
von Seite des Publikums von Irrthümern. Letztere erfahren aber durch die 
zur Revision berufenen und verpflichteten ortskundigen Organe, die Hausver- 
walter, Magistratspersonen und Zählungsbeamten grösstentheils ihre Gorrectur, 
indem von denselben das ortsbekannte Blindsein oder Nichtb lindsein einer Person, 
wenn in der Zählkarte eine inige Angabe sich findet , richtig gestellt und so 
ein genügender Grad von Genauigkeit erzielt wird. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse für die Frage nach dem einseitigen 
Blindsein. Da die wenigsten Personen vor Ausfüllung der Zählkarten abwechselnd 
das eine und das andere Auge schhessen, so wurde schon die ungezählte Schaar 
derjenigen einseitig blinden Personen nicht aufscheinen, welche von diesem Zu- 
stande selbst keine Ahnung haben. Des Weiteren würden Personen höheren 
und niederen Standes, selbst solche mit Prothesen, die Blindheit eines Auges 
nicht allein aus Eitelkeit, sondern hauptsächlich aus berechtigter Furcht nicht 
einbekennen, dass sie sich dadurch in ihrer Stellung schaden könnten. Auf 
der anderen Seite würden sich eine Menge Individuen als einseitig blind ein- 
zeichnen, welche es in der That nicht sind. Das Publikum fasst den Begriff 
des einseitigen Blindseins viel weiter. An die normale oder nahezu normale 
Sehschärfe eines Auges gewöhnt, nennen sehr viele Personen das andere seh- 



*) Preussische Statistik. LXIX. H. S. V. „Namentlich wird darauf hin^ 
gewiesen werden müssen, wie wichtig es ist, auch diejenigen Unglücklichen 
kennen zu lernen, die an einem Auge des Lichtes beraubt sind." 
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schwache Auge blind, wenn sie sich sagen nuüasen, dasa sie, auf dasselbe allein 
angewiesen, ihren Deruf nicht ausüben könnten. Die Frage nach der einseitigen 
ISlinJheit wüi'de also ein Gemisch von einer gewissen Aniahl Einäugiger mit 
einer unbeBlimtnbaren Menge von einseitig ambtyopischen Individuen ergeben, 
woran die Revidenten des Volksiählungs-Urniateriala kaum etwas richtig stellen 
künnten. Nebenbei würde dieser Versuch ganz gewiss die genaue Beantwortung 
der Frage „auf beiden Augen blind", also die Genauigke't der ßlindenzähung 
Schild igen. 

Angenommen, es gelänge wirklicli, im Anschlüsse an eine Volks- 
zählung die ZaLl der einseitig Blinden hinlänglich genau zu erairen, 
so wäre damit kaum etwas gewonnen. Die Wissenschaft würde damit 
sehv wenig anfangen können ; denn das relative nummeriache Verhältniss 
der einseiiägeu Erblindungaforracn ist bisher viel zu wenig studirt 
worden. Ich halte daher den Versuch, auf dem Wege der direkte» 
Befragimg des Volkes die Zahl der einseitig Blinden zu eruiren, für 
einen auEsichtBlosen, fruchtlosen, die Blinden Statistik schädigenden tind 
auch übei flüssigen. Ueberflüssig nenne ich diesen Weg darum, weil 
die Wissenschaft Mittel und Wege genug besitzt, diese Frage in viel 
erspriesslicherer Weise nur Lösung zu bringen. Wissen wii- einmal, 
wie oft eine Augenkrankheit zur Erblindung gefuhrt hat, so sagt uns 
die klinische Erfahrung nicht nur, wie viel aul einen Blinden derselben 
Kategorie einseitig Blinde, doppelseitig und einseitig Schwachsichtige 
kommen, sondern auch, wie oft die betreffende Augenkrankheit über- 
haupt auftritt, bis sie einmal zur doppelseitigen Erblindung fuhrt. Ich 
will nur einige Beispiele anführen. 

Blennorrhoe der Neugeborenen. Wie viel kommen auf 
ein an Blennorrhoe der Neugeborenen erblindetes Individuum durch 
dieselbe Krankheit einseitig erblindete, doppelseitig und einseitig schwach- 
sichtig gewordene und daran erkrankt gewesene Personen überhaupt? 

Ich habe nach den im Druck erschienenen Berichten des Wiener 
Fi ndelhauses Tabelle 16 zusammen gestellt. Die Zahl der an Blennorrhoe 
erkrankten Kinder ist in den Jahren 1854 bis 1858 scheinbar eine 
viel geringere , als später. Im erstgenannten Zeiträume wurden die 
leichteren Fälle von Blennorrhoe unter der Diagnose der catarrhaliachen 
Entzündung gefuhrt, wahrem! in den späteren Jahren dies nicht mehr 
der Fall war. Wir werden also auch fiir die Jahre 1854 bis 1857 
die Zahl der Blennorrhoen richtiger mit ungefähr 500 per Jahr ansetzen. 
Des Weiteren geht aus dem Text der Berichte her\or, dasa in den ersten 
drei Jahrgängen massige Hornhauttrübungen gar nicht und ausgedehntere 
HoriihautaiFeotionen gleich unter die Zerstörungen eingereiht wurden. 
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Tabelle 15. 

Zahl der darch die Ophthalmia neonatorum sehschwach oder blind 
gewordenen Kinder im Wiener Findelhaase. 
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Obwohl also ein genauer Vergleich mit den späteren Jahr- 
gängen nicht möglich ist, so scheint doch, besonders nach den Auf- 
zeichnungen vom Jahre 1857, der Schluss erlaubt, dass die Zahl der 
einseitigen und doppelseitigen Erblindungen mit dem Jahre 1858 plötz- 
lich bedeutend abgenommen hat. Während nach den Ausweisen vom 
Jahre 1857 auf 10 000 Findlinge 30 einseitig und 20 doppelseitig an 
Blennorrhoe Erblindete treffen, so stellen sich für das folgende Decen- 
nium die abgerundeten Werthe wie folgt: 

Von je 100 blennorrhoischen Kindern sind 

5 an einem Auge sehschwach geworden, 

1 an beiden Augen sehschwach geworden, 

2 an einem Auge erblindet, 
1 an beiden Augen erblindet, 

zusammen in der Sehkraft geschädigt worden. 

Die Therapie bestand im Jahre 1854 in Einträufelung einer ein- 
procentigen Lösung von Argentum nitricum, im Jahre 1855 wurden 
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laue Douchen u. a. w. gebraucht; vom Jahre 1856 bis Ende März 
18Ö8 wurde vorwiegend das r. Arll'sche Verfahren angewendet: Ein- 
träufeln einei" zweiprocentigeii Ijösuug von Argentuni nitricum etc.; 
nebstbei kam aber auch noch der J^apia mitigatus in Verwendung. 
Von Ende März 1858 an besorgte r. Arlt peraonlich durch mehrere 
Monate die Behandlung der blennorrhoiscben Findeltinder und unter- 
richtete die Aerzte der Anstalt in der Handhabung seines Verfahrens, 
welches seither beibehalten wurde und die günstige Wendung in der 
Zahl der Cornealaffectionen herbeigeführt hat 

Nicht wenige Kinder kamen schon mit theilweise oder gänzlich 
zerstörter Hornhaut eines oder beider Augen in die Anstalt; theils war 
es dem ärztlichen Personale bei der Ueberhäufung mit Arbeit nicht 
immer möglich, den blennorrhoiscben Kindern die nöthige Aufmerk- 
samkeit zu schenken. Ganz ähnlich verhält es sich mit der Behand- 
lung der blennorrhoiscben Kinder ausserhalb der Findelanstal ten. Theils 
werden die Kinder zu spät zum Arzte gebracht, tlieils verhindert der 
Unverstand der Angehörigen eine sorgfältige Behandlung. Aber im 
Findelhause kommt endlich doch jedes blennorrhotsche Kind in ärztliche 
Behandlung und wird dadurch manches, wenn auch nicht vor Corueal- 
trübungen, so doch vor gänzlicher Erblindung bewahrt, während ausser- 
halb eine grosse Zahl der schwersten Blennorrhoen gänzlich ohne ärzt- 
liche Hilfe verlaufen. Dafür aber geniessen eine gewisse Zahl blennor- 
rhoischer Kinder frühere und sorgfältigere ärztliche Behandlung, als 
dies durchschnittlich in grossen Gebär- und Findelhäuseni der Fall 
ist Daher dürfen wir den im Decennium 1858 bis 1867 für das 
Wiener Findelhaus gefundenen Mittelwerthen allgemeinere Giltigkcit 
zuerkennen; und da in Deutschland durchschnittlich auf 10000 der 
Bevölkerung 1 oder auf eine Million Emwohner 100 an Blennorrhoe 
der Neugeborenen erblindete Individuen ti'effen, so können wir sagen: 
Von je einer Million Einwohner Deutachlands haben 10 000 an 
iJlennorrhoe der Neugeborenen gelitten und sind 

500 an einem Auge sehschwach geworden, 
100 an beiden Äugen sehschwach geworden, 
200 an einem Auge erblindet, 

100 au beid en Augen erblindet, 

somit 900 in der Sehkraft geschädigt worden. 
Auf die 45 000 Millionen Einwohner Deutschlands entfallen im- 
getähr 2 Millionen Geburten pro Jahr, somit erkrankten bis zum Jahre 
1880 in Deutschland jährlich 
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20 000 Neugeborene an Blennorrhoe imd wurden 
1 000 an einem Auge sehschwach, 
f 200 an beiden Augen sehschwach, 

400 an einem Auge blind, 
200 an beiden Augen blind, 

somit 1 800 in der Sehkraft geschädigt 

Auf 100 Geburten trifft somit ein Fall von Blennorrhoea neona- 
torum. Rechnet man auf 2000 Einwohner einen Arzt und auf 1000 
Einwohner eine Hebamme, so kommen auf ersteren 80, auf letztere 
40 Geburten jährlich. Durchschnittlich trifft also auf einen Arzt in 
16 Monaten, auf eine Hebamme in 2 V2 Jahren ein Fall von Blennor- 
rhoe der Keugeborenen. 

Hiemit sind vnr aber mit den Berechnungen schon so sehr ins 
Detail gerathen, dass es ein reiner Zufall ist, wenn die Durchschnitts- 
werthe in einem gegebenen Falle zutreffen. Wenn auch bei je 1 00 000 
Geburten die Zahl der blennorrhoischen Erkrankungen eine ziemlich 
konstante sein mag, so ist sie es gewiss nicht unter 1000 oder gar 100 
Geburten. Wir wissen sehr wohl, dass die Blennorrhoe der Neu- 
geborenen in Gebärhäusem viel häufiger auftritt, als ausserhalb. 
Während wir die Zahl der Erkrankungen* für die Gesammtbevölkerung 
mit 1 Procent der Geborenen annehmen, so sind im Wiener Findel- 
hause schon 4 Procent der Kinder mit der Ophthalmie behaftet ange- 
kommen und 1 Procent dazu noch nachträglich in der Anstalt erkrankt. 
Haussmann^) fand, dass die Krankheit innerhalb der deutschen Gebär- 
anstalten im Mittel etwa 12 Procent der Kinder befällt. Dieser hohe 
Procentsatz in den Anstalten muss den Procentsatz für die Geburten 
ausserhalb der Anstalten herabdrücken. Wenn sich von den jährlichen 
40 000 Geburten einer Million Einwohner 1 800 Geburten in öffent- 
lichen und privaten Gebärhäusem mit 12 Procent Erkrankungen an 
Blennorrhoe abspielen, dann sinkt der Procentsatz der Erkrankungen 
fär die übrigen Geburten von 1 auf 0,5 ; dann kommt in der all- 
gemeinen Praxis nicht auf 1 00, sondern auf je 200 Geburten, und auf 
je eine Hebamme ausserhalb der Gebäranstalten alle 5 Jahre ein Fall 
von Blennorrhoea neonatorum. 

Ich hatte diese Berechnungen längst angestellt, als mir zwei Referate*) 
über einen Aufsatz von Professor Schatz in Rostock zu Gesichte kamen. In der 

') Haussmann, Die Bindehautinfection der Neugeborenen, Stuttgart 1882. 
') Hirschher g\ C. f. A. April 1885. S 123 u. 124. ßfc/iwirfe's Jahrbücher 
der gesammten Medicin, Band 205. Juni 1885. S. 268. 
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geburUhilflJchen Klinik auRoalock erkrankten von 1870—1880 13.5 Priweirt der 
Neugeborenen an BlennoiThue. Sehat: hat nun direkte Xachforscliungen nach 
rier HäuUgkeit dieses Leidens ausserhalb der Klinik angestellt: „Es zeigte sich 
dnbei, Jass im Grosshenoglhuni Meckleubui^-Schwerin während des Jahres 1S83 
nur 67o,, oder von 200 Neugeborenen eins an Blennorrhoe er- 
krankte." 

Aber auch die Angabe, das» auf je eine ausserhalb der Gebär- 
aiistalten thötige Hel>amme durchgchnittlieh jedes iunfte Jahr ein Fall 
vou Ophthalmia neonatorum entfällt, ist für die Praxis nicht brauch- 
bar. Die enorme Häufigkeit der fCrankheit in GebärhäUaem wird «um 
geringsten TbeUe durch üebertragung des Anateckungsstoffes von einem 
Kinde aui" das andere bedingt, sondern durch den Umstand, dass die 
in solchen Häusern Zuflunht suchenden Schwangeren ungleich häufiger 
mit acutem Tripper (Urelhritifl , Endometritis gonorrhoica acuta) oder 
chronischem Tripper (Urethritis, Endometritis gon. follicularis, granu- 
loso, trachoinatosa) behaftet sind und dem Kinde während oder nach 
der Geburt Trippersecret aus den Genitalien der Mutter in die Augen 
kommt. Dies beweist, dass unter jenen Schichten der Bevölkerung, 
aus welchen sich hauptsächlich das Material der öft'entlichen Gehär- 
häueer rekrutirt, der acute und chronische Tripper aussejordentlich 
häufiger ist als unter den übrigen Gesellschaftsklassen. Es müssen 
somit auch ausserhalb der Gebäranstalten jene Hebammen, deren Hilfe 
hauptsächlich von Dienstmädchen, Kellnerinnen, WäschermädcheD, 
Fabriksarbeiterinnen u. s, w, angerufen wird, die Blennorrhoe der Neu- 
geborenen verhältnissmässig fast ebenso häufig zu Gesichte bekommen 
wie die Vorstände von Gebärkliniken. Um so seltener musH der acute 
imd chronische Tripper der Genitalien an den Kreisseuden der übrigen 
Gesellscliaftsklassen und somit auch der acute Augentripper an deren 
Kindern :tur Beobachtung kommen. Ich bin überzeugt, dass es topo- 
graphisch begrenzte Oertlicbkeiten gibt, in denen aämmtliche Frauens- 
personen im gebärfähigeii Alt«r tripperfrei sind, unter deren Nach- 
kommenschaft somit der Augen tripper ein unbekanntes Uebei ist. Dass 
es solcher topographisch begrenzter Oertlicbkeiten nicht allzuviele gibt, 
dafür sorgt schon unter anderem die allgemeine Wehrpflicht und die 
wiederholte Einberufung der Reservisten zu Waffen Übungen. Es gibt 
also Hebammen, welche ebenfalls in 5 — 20 Procent der geleiteten 
Geburten an den Neugeborenen Blennorrhoe haben; den meisten, selbst 
vielbeschäftigten Hebammen aber kommt in ihrer Praxis jedes 5. bia 
10. Jahr ein Fall von Blennorrhoea neonatorum vor, Es muss aber 
auch beschäftigte Hebammen geben, ivelclie aus ihrer 10 — 30jährigen 
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Praxis kein Beispiel von Blennorrhoea neonatorum beibringen können. 
Hat eine solche Hebamme zufällig an einer kleinen Schule gelernt, so 
hat sie vielleicht in ihrem Leben nie einen Fall von Blennorrhoea 
neonatorum gesehen. 

Die chronische Blennorrhoe der Augen oder die Con- 
junctivitis blennorrhoica subacuta et chronica (Conjunc- 
tivitis follicularis variatio infectiosa, trachomatosa, granulosa.) Welche 
Verbreitung hat der chronische Augentripper oder, wie ich mich im 
Nachstehenden mit Fuchs^) der Kürze halber ausdrücken will, das 
Trachom in einzelnen Ländern gefunden, und welche Verwüstungen 
kann diese Krankheit an den Augen der Bevölkerung anrichten? Im 
Süden Ungarns wüthet beispielsweise das Trachom seit Jahrzehnten. 
Bei den Sitten imd der Lebensweise der Einwohner wird die Ausbreit- 
ung des Uebels auf das Aeusserste begünstigt und ist zur Vermeidung 
nicht das Geringste geschehen, ebensowenig werden die Kranken ärzt* 
lieh behandelt. Daselbst lässt sich also der durch Jahre uneingeschränkte 
Verlauf der Epidemie studiren. Vor einigen Jahren exmittirte die 
ungarische Regierung den Docenten Dr. Feuer zur eingehenden Unter- 
suchung zunächst der am bedenklichsten inficirten Bezirke des Toron- 
taler Komitates. Ueber die Ergebnisse der Untersuchung hat Feuer 
bis jetzt noch nichts veröffentlicht, dem imgarischen Ministerium aber 
ein umfangreiches Elaborat eingereicht Ein dürftiges Referat*) über 
den Inhalt desselben resumirt als schliessliches Ergebniss : „Von 104 631 
Menschen sind somit über 1000, mehr als 1 ®/o, zu arbeitsunfähigen 
Bettlern geworden." Diese Notiz ^) muss Jedermann dahin verstehen, 
dass in den untersuchten Bezirken in Folge des Trachoms mehr als 
1 *^/o, oder 100 von 10000 der Bevölkerung, erblindet und verarmt 
sind. Dieses Resume des Referenten tfasirt auf folgenden, ebenfalls 
reproducirten Daten aus dem Elaborate Feuer' s: „Von 93 543 zur 
Untersuchung erschienenen Personen litten an schwerem Trachom 4228, 
an leichtem 721 Personen; an denselben fand Dr. Feuer 209 voll- 
ständig — in Folge Trachoms — erblindete imd 925 in ihrer Seh- 
kraft bedeutend geschwächte Augen." Aus obigen Daten also geht 
hervor, dass im Maximum 104 Personen blind sein können, wenn von 

209 blinden Augen immer je zwei einem Individuum angehören. Es 

') Fuchs, Die Ursachen und die Verhütung der Blindheit. S. 110. 

') Wiener medicinische Wochenschrift. 1884. Nr. 4. 

*) welche auch in Hirschherg's C. f. A. 1884 S. 95 übergegangen ist. 






kaaii aber auch kein erblindetes ludividuum vorgefunden 
worden sein, wenn "die erblindeten Augen 209 Personen angehörten, 
deren zweites Auge normnl oder aUenfalls sehBchwach war. Um nun 
darüber in's Reine zu kommen, schrieb ich an Collegen Feuer. Dessen 
Antwort lautet: „In Folge Trachoms waren 49 Individuen 
auf beideu Augen erblindet; von diesen können jedoch 
It auf einem und 8 anf beiden A ugen zum Rehen ge- 
bracht werden." Die Sachlage ist also folgende: 
Von je 10000 Einwohnern Torontals sind 
500 an Trachom erkrankt und davon 
3 an beiden Augen unheilbar erblindet, 

2 an beiden Augen erblindet, aber an einem oder beiden Augen heilbar, 
11 an einem Ange heilbar oder unheilbai' erbUndet, 
40 — 80 au beiden oder einem Auge heilbar oder unheilbar sehschwach. 
Bis C'ollega Feuer, wie er beabsichtiget, über die ganze Affaire 
Ausluhrliches publicirt haben wird und wir dadurch über das relative 
Verhültniss der Heilbarkeit und Uuheilbarkeit der einseitigen Erblind- 
ungen und der Zahl und Heilbarkeit der einseitig und doppelseitig 
Sehschwachen Aufkläi'uug bekommen, wollen wir uns einstweilen an 
den Befund halten, dasa in einem Lande, in welchem über 5 °/o der 
Gesa mmtbe Völker ung von Trachom befallen sind und jede arztliche Be- 
handlung mangelt, diese Seuche die Zahl der Blinden nur um 5 (3 un- 
heilbare und 2 heilbare) auf je 10 000 Einwohner vermehrt hat. 

Die Frequenz anderer Augenkrankheiten, Auf Grund 
eigener Beobachtungen imd ähnlicher literarischer Behelfe, wie der für 
Blennorrhoe der Neugeborenen imd chronische Blennorrhoe (Trachom) an- 
gezogenen Beispiele, bin ich über die Frequenz der Augenkrankheiten 
KU folgenden Resultaten gekommen. Von einer Million Einwohner, 
unter denen das Trachom gar nicht oder bloss sporadisch vorkommt, 
haben jährlich ungefähr 10 000 Personen den ärztlichen Rath wegen 
Anomalien des Gesichtssinnes nothwendig; 2000 derselben leiden an 
schweren uud wichtigeren Augenkrankheiten und 1000 derselben erheischen 
die stationäre Behandlung in einer Augenklinik oder lu Hause. Eine 
Augenklinik also, in welcher eiue Million Einwohner im Beilarfsfalle 
äugen ärztlichen Rath einzuholen pttegt, wird }K)liklinisch und privat 
jätirlich 10000 ambulanie uud 1000 stationäre Kranke und zwar unter 
Ictzleren 100 Personen mit einfachem Altersstaar haben. Die 10000 
Ambulanten wenien sicli aber nur dann einfinden, wenn dieselben gebildet 
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genug sind, die ärztliche Hilfe zu würdigen, und letztere ohne viel 
Zeitverlust und nennenswerthe Geldopfer leicht zu haben ist. Dies trifft 
nur iiir sehr grosse Städte mit dicht bewohnter Umgebung zu, wo Stadt 
und unmittelbare Umgebung eine Million Einwohner zählen. Aber in 
solchen Städten gibt es nie eine Augenklinik, sondern zwei oder 
mehrere. Dieselben werden nun wirklich zusammen von der Million 
Einwohner der Stadt und nächsten Umgebung jährlich 10 000 neue 
ambulante Kranke haben, welche aber in der Höhe von etwa 12 000 
aufscheinen, weil circa 2000 Beranke sich nicht mit der Konsultation 
in einer Klinik begnügen. Auch werden aus diesen Kliniken zusammen 
jährlich etwas mehr als 1000 in der Stadt oder deren nächster Um- 
gebung ansässige Personen als stationär behandelt aufscheinen, weil 
eine gewisse Zahl derselben vor erfolgter Heilung die eine Klinik ver- 
lässt und in die andere in Behandlung tritt. Noch grösser wird die 
Zahl der stationär behandelten Individuen ausfallen, wenn die Kliniken 
nicht nur Augenkranke aufnehmen, ve^che eine stationäre Behandlung 
nothwendig haben, sondern auch solche, bei welchen die Auftiahme bloss 
wünschenswerth erscheint. Nur die Zahl der an Altersstaar operirten 
Individuen wird durch Summirung aus mehreren solchen Kliniken sehr 
wenig erhöht werden, da es selten der Fall sein wird, dass ein Indi- 
viduum sich ein Auge in einer lOinik und das zweite in einer anderen 
Klinik derselben Stadt operiren lässt. 

Anders >vird sich die Zahl der Augenkranken verhalten in Kliniken, 
welche sich in Städten mit 50 — 100000 Einwohner befinden und wo 
sich die auf dieselben angewiesene Million Einwohner auf einen Flächen* 
räum von 10000 — 20000 □Kilometer und mehr vertheilt Da wird 
der grösste Theil der leichteren und acut verlaufenden Fälle nicht in 
die Klinik kommen, sondern die etwa 7000 Augenkranken dieser 
Kategorie werden entweder gar nichts thun oder die einheimischen 
Aerzte zu Rathe ziehen. In die Klinik werden jährlich nur etwa 
3000 Ambulante kommen, von denen 700 — 1000 (100 mit Altersstaar) 
stationäre Behandlung nothwendig haben. 

An Augenkliniken, welche nur dringende Fälle aufnehmen und 
wegen Platz- oder Geldmangel keine solchen abweisen müssen, wird 
die Anzahl der stationär behandelten Augenkranken ziemlich genau das 
Zehnfache der wegen Altersstaar operirten Individuen betragen. Die 
Zahl der ambulanten Beranken wird aber ausserordentlich verschieden 
sein, je nachdem in einer Klinik hauptsächlich nur die in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung schwierigeren und langwierigeren Fälle 
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Rath und Hilfe suchen, oder aber die Bevölkening gewöhnt iat. auch 
in leichteren Fällen nicht den nächsten Arzt zu befragen, sondern gleich 
zum Augenarzt zu gehen, 

§ 12. Practische Folgerungen. 

I. Die Wichtigkeit periodischer Blinden z ählungen. 
Da der Blinden bestand eines Volkes der best« Gradmesser flir dessen 
Kultur und Gesundheitspflege ist, da aus dem Lebensalter der Blinden 
das Erblind ungsalter und aus dem Erblin dungsalter die ErbJiadungs- 
ursachen zu ersehen sind, so sind periodische, genaue Erhebungen über 
die Blinden lUr die Verwaltung und Medicinalpolizei eines jeden Staates 
von der allergrössten Wichtigkeit. 

Am genauesten und verwerthbarsten gestalten sich erfahrungsge- 
mäss die Blindeazählungen , wenn dieselben im Verein mit Volkszähl- 
ungen mittels Zählkarten durchgeführt werden; und da dieses System 
von den meisten Staaten acceptirt ist, so ist Hof&ung vorhanden, dase 
wir mit der für das Jahr 1890 geplanten allgemeinen europäischen 
Volkszählung auch die Zahl der Blinden mit genügender Genauigkeit 
kennen lernen werden, wenn die Frage „aui' beiden Augen blind" durch 
keine weiteren, nutzlosen und die Hauptfrage nur scliädigenden Neben- 
fragen complizirt wird. 

Da Kultur und GesujiJheitspflege nur langsam forlschreiteii und ilei'en 
Folgen sich an dem physischen Wohle der Bevölkerung erst allmfllilich zeigen, 
HO genügen periodische, etwa alle 10 Jahre vorgenommene Zahlungen vollkommen 
und zwar um so mehr, als dieselben nur dann ihren Zweck ganz erfüElen, 
wenn die personellen Verhältnisse der Blinden mit den gleicb zeitigen personellen 
Verhfillnissen der Gesanimlbevölkerung verglichen werden können. Letzlere 
sind aber nur zu gewinnen durch allgemeine Volkszählungen, deren Vornahme 
meiit ebenfalls nur am Ende eines jeden Decenniu ms mBghch und zweckmässig 
ist. tilinden Zählungen werden also am besten im Verein mit allgemeinen Volks- 
zählungen voi^enonimen. Ja, die tCrtährung bat gelehrt, dass dies sogar, wenig- 
stens für au^edehiitere Gebiete, der einzige Weg des Gelingens isl. 

Man bat in verschiedenen Landern versucht, durch die Aerate oder Ge- 
meinde vorstände eine Blind enslatistik herstellen zu lassän. l>a aber weder die 
Aerzte noch die Gemeindevorstände von Haus zu Haus gehen und judes 
Individuum befragen oder untersuchen, sondern nacb mehr weniger fleissiger, 
flllgemeiuer Nachfrage die Listen anlegen, so wird der Grad der Genauigkeit 
ganz vom Graile der Personenten nlniss und Amtseifer der Aerzle oder 
Gemein de vorslände abhängen. Alle derartigen Erhebungen sind wesentlich 
Iflckenhaft geblieben. 

Jährliche Blindenzäblungen in der Art, wie sie beispielsweise in Oesler- 
reich vorgenommen werden, wären selbst diinn noch eine wahre Ironie auf 
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den Geist und die Bedürfnisse der statistischen Wissenschaft, wenn die Resultate 
auch nicht so grundfalsch wären, wie sie es thatsächlich sind. Jährliche Er- 
hebungen haben nur dann einen Sinn, wenn damit die Kennt niss der Blinden- 
bewegung, der Hohe und Art des jährlichen Zuwachses und Abganges bezweckt 
wird, wie dies in Bayern seit 1878 versucht wird. Da aber bei solchen Er- 
hebungen die Zahl der Schwierigkeiten und Fehlerquellen eine unendliche 
ist, so kann es nicht überraschen, dass diese Bemühungen bislang fruchtlos 
geblieben sind. 

Die preussische und andere Regierungen haben noch die Nebenfrage ge- 
stellt „angeboren oder später erworben." Es ist bekannt, dass die meisten 
L^en, aber auch Aerzle, die in den ersten Lebenstagen durch Blennorrhoe der 
Neugeborenen erworbene Blindheit auch zum angeborenen Blindsein rechnen. 
Ja, die preussische Regierung hat selbst diesen Standpunkt eingenommen , wie 
aus folgender Stelle des amtlichen Operates *) hervorgeht : „Diese Schlussfolger- 
ung (dass die Blindheit meist erst in späteren Jahren erworben wird) findet 
dazu eine Stütze in der ärztlichen Erfahrung, dass viele Fälle von an- 
geborener Blindheit — 25 Procent aller Blinden in Blindenanstalten können 
dazu gerechnet werden — auf eine Augenkrankheit zurückzuführen 
sind, die die Neugeborenen erst bei der Geburt befallen hat. 
Da diese Ophthalmia neonatorum...." Dächten nun alle Laien so, 
dann würde durch die Frage nach dem angeborenen Blindsein wenigstens die 
Zahl der blind geborenen u n d an Blennorrhoea neonatorum erblindeten Personen 
zum Vorschein "kommen. Dies ist aber keines^vegs der Fall. Viele fassen die 
Frage ganz richtig auf und rechnen die blennorrhoischen Erblindungen der 
sehend geborenen Kinder nicht zum angeborenen Blindsein. Bei der letzten 
Volkszählung in Preussen haben sich 1704 Personen als blind geboren, 13 844 
als später blind geworden angegeben und 7129 haben eine Angabe in dieser 
Beziehung nicht gemacht. 

Schon dieser letztere Umstand allein sollte genügen, jede Regierung von einer 
derartigen Fragestellung künftighin abzuschrecken ; denn es ist absolut unmöghch, 
unter den Blinden ohne Angabe auch nur im Entferntesten die Zahl der blind ge- 
borenen Personen abzuschätzen ; wahrscheinlich ist nur, dass sich darunter nicht 
viele solche befinden. Aber auch mit der Angabe von 1704 Personen als b^ind 
geboren, ist nichts gewonnen. Darunter befinden sich wahi-scheinlich fast alle 
^virklich blind geborenen Personen, dann aber eine ganz uncontrolirbare Anzahl 
an Ophthalmia neonatorum erblindeter, welche die Frage, conform mit der 
Regierung, falsch verstanden haben, während andere Blinde dieser Kategorie 
theils die Frage richtig aufgefasst und sich als später blind geworden ein- 
gezeichnet haben, theils im Zweifel gebheben sind und keine Angabe gemacht 
haben. Nach meiner, analog jener für Schlesien — Tabelle 13 -— angestellten 
Berechnung haben sich am I.Dezember 1880 unter den 27 279111 Einwohnern 
Preus.sens 409 blindgeborene und 2346 an Blennorrhoea neonatorum erblindete 
Personen befunden, Zahlen, welche, wie ich glaube, die thatsachlichen Verhält- 
nisse viel genauer wiedergeben als jede direkte Befragung der Bevölkerung. Da 
<las Gesagte in noch höherem Maasse von den übrigen Gebrechen gilt, so genügt 
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ein Blick in das vorzügliclie aralliche Operat über die Gebrechlichen in Preusaen, um 
zu ermessen, welche ungeheuere Erleichterung und Vereinfachung der Bericht- 
erstattung über die Zählungsergebnisse daraus erwächst, wenn die in'a Unend- 
liche sich wiederhoieüde nutzlose Dreitiieilm^ eines jeden Gebrechens , au- 
fboren, später envorben, ohne Angabe" in Wcgliill kommt. 

Was soll von den persönlichen Verhältnissen der 
Blinden bekannt gegeben werden? Am wichtigsten ist vor 
allem die Kenntuiaa der Vertheilung der Blinden beider 
Geschlechter auf die einzelnen Theile eines Landes. 
Zahl und Geschlecht der Blinden müsaeu daher am meisten ins geo- 
graphische Detail ausgearbeitet und lur die kleinsten administrativen 
Einheiten, welche über den Geraeiudeu stshcn (Land-, Bezirks-, Amta- 
gerichte), augegeben werden. 

Mayr') ist zu weit gegangen, wenn er die Zahl der Gebi-echlichen in 
Bayern nach Gemeinden Ferflffentlicht hat- Die grosseren Gemeinden , die un- 
mittelbaren Städte kommen bei der Detailiirong nach Gerichten ohnedies zum 
separaten Ausweis; ob aber in dem Weicbbilde einer Gemeinde von 500 bis 
lällUO Seelen zur Zeit der Zählung Ü oder 1 bis II) Blinde gelebt hahen, interessirt 
ausser der betretTendeii Bezirks- und Gemeindevorstebung Niemanden. 

Alle anderen persönlichen Verhältnisse der Blinden brauchen nicht 
so sehr ins geographische Detail ausgearbeitet zu werden , es genügt 
deren separate Angabe für die städtische und ländliche Bevölkerung 
der einzelnen Provinzen (Departements); da ist vor allem das Alter 
der Blinden weitaus am wichtigsten, imd zwar muss unbedingt der 
Ausweis nach Jahrgängen gefordert werden. 

Mai/r') hat dies tör Bayern gethan und bemerkt mit vollem Hechte: 
„Leider zeigt mch auch hier bei Durchsicht des betrefTenden Malerialea alsbald, 
dass die Ungleich mä-asigkeit der Ausbeutung gleichartig gesammelten Materiales 
die intemalioiiale Statistik schwer sclifldigt. Ganz besonders gilt dies von der 
Bildung der Altersgruppen, welche sehr verschiedenartig durchgeführt ist und 
namentlich Tür die heberen Altersklassen an einem durch nichts gerechtfertigten 
Mangel genügender Unterscheidung leidet. Die geringe Erleichterung, nelcbe 
die Ausbeutungsarbeiten durch den Zusammenzug der höheren Altersklassen in 
eine einzige Allersgrujipe erlaliren, wird um eine ganz ausserordentliche Ent- 
werthung der gewonnenen Nachweise theuer erkauft. Es ist lediglich ein schlechtes 
Erbstück aus der Zeit, in welcher in der amtlichen Statistik allgemein decen- 
tralisirt gearbeitet und desshalb Spalten in ehr ung gefflrchlet wurde, wenn noch 
heute bei Altersunlerscheidungen die höheren Altersstufen im Detail der Gruppen- 
bildung ungünstiger, d. i. summarischer behandelt werden als die jüngeren. 
Wissenschafllich ist ein solches Verfahren durchaus nicht tu rechtfertigen. Es 
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erscheint vielmehr nur die Bildung gleich grosser Gruppen sowohl für die 
niederen, als für die höheren Altersklassen gerechtfertigt. Kann man sich 
nicht allgemein zur Unterscheidung nach einzelnen Lebens- 
jahren entschliessen, so wähle man durchgreifend Jahrfünfte, da die 
Jahrzehnte die thatsächlichen Altersunterschiede zu sehr verschwinden lassen. 
Es ist eine ganz falsche Vorstellung, wenn man meint, für das höhere Alter 
brauche man keine so feine Altersunterscheidung wie für die jüngeren Alters- 
klassen. Es ist sogar möglich, dass die feinere Unterscheidung erst für das 
höhere Alter von besonderem Interesse ist. Gerade die Blindenstatistik beweist 
dies; denn aus den bayerischen Nachweisen war zu ersehen, wie bedeutend die 
ßlindenquote von Jahrfünft zu Jahrfünft gerade im höheren und höchsten Alter 
sich verändert." 

Nicht ohne Werth sind auch die Angaben über das Glaube ns- 
bekenntniss der Blinden, da Verschiedenheiten der Konfession sehr 
häufig mit Verschiedenheiten der Rasse, Kultur und Gesundheitspflege 
parallel laufen. 

Aus denselben Gründen soll auch die Nationalität der Blinden an- 
gegeben werden in Staaten, welche dieGesammtbevölkerung darum befragen. 

Femer ist es wissenswerth, wie viele Blinde in Blindenan- 
stalten und Versorgungshäusern leben und wie viele 
davon der einheimischen Bevölkerung angehören. 

Viel Mühe haben sich bisher die amtlichen Bureaux gegeben mit 
den Nachweisen über den Geburtsort, die Staatsangehörigkeit, die sociale 
Stellung, den Civilstand, den Beruf imd Erwerb der Blinden. Da die 
Statistiker von der XJnwichtigkeit dieser Daten nicht so schnell zu 
überzeugen sein werden, so mögen dieselben auch künftighin gebracht 
werden. Die Beweisführung für deren üeberflüssigkeit gehört nicht in 
den Rahmen dieser Arbeit. 

2. Prophylactische Massregeln. Weiss eine Staatsver- 
waltung, wie viel weniger als 25 Blinde auf je 10000 Einwohner 
in den einzelnen Bezirken entfallen, dann weiss sie auch, wie viel 
bisher durch Kultur und Hygiene geleistet wurde und was noch zu 
leisten ist. 

Bezirke mit 4—7 Blinden auf 10 000 Einwohner können auf ihre bis- 
herigen Leistungen mit Zufriedenheit zurückblicken, und deren Behörden brauchen 
bloss im Kampfe mit der Unwissenheit und den Volkskrankheiten nicht zu ei*- 
lahmen, eine Verbesserung der Waffen und zunehmende GeschickHchkeit in der 
Führung derselben kommt dann von selbst. Bezirke mit 7 — 10 Blinden auf 
10 000 der Bevölkerung können von den besser gestellten lernen. In Provinzen 
mit 10 — 16 Blinden auf 10000 Einwohner steht entweder die Kultur und so- 
mit auch die Gesundheitspflege, oder die Gesundheitspflege allein auf einer ge- 
ringen Entwicklungsstufe. In Ländern mit mehr als 16 Blinden auf 10000 Ein- 
Kerschbaumer: Die Blinden des Herzogthnms Salzburg. 6 



wohner ist der Bildungsigrad der letaleren ein niedriger; da i 
Lehrer ins Land gebracht und Schulen gegründet werden, bevor 
Vermehrung der Aen^e und Errichtung von Augenkliniken geschritLeit werden 
kann. Solche Länder müsBen sich vorlüufig damit bebelfen, dass einzelne ver- 
mSglichere Augenkranke in u&chstgd^enen kultivirteren Ländern ärztliche Hilfe 
suchen, und dass zeilweise ein Augenoperateur ins Land kommt, um einen 
Theil der angesammelten Staarhlinden zu operiren. 

Bei 3 von den Sä Individuen, welche von je 10000 der Bevölkerung je- 
weilig in Gefahr schweben, zu erblinden, kann die Erblindung dermalen auf 
keine Weise verhütet werden. Die Erblindungagefabr der restlichen 23 Individuen 
wird l)edingt bei 3 von Blattern, bei 3 von Ophthalmia neonatorum, bei 5 von 
Glaucom, bei 6 von grauem Staai- und bei ö von den verschiedensten ander- 
weitigen KrblinduMgaformen. 

Die wiclitigaten verhütbaren Erblindungsursacheu 
sind: Blattern, Ophthalmia neonatorum, Glaucom und 
grauer Staar. FürVölker, unter welchen der chroüische 
Augen t ripper (Trachom) epidemische Verbreitung ge- 
funden hat, bildet auch diese Seuche eine wichtige und 
häufige Erblindungaursache. 

a) Massregelü zur Verhütung der Erblindungen 
durish Blattern. Vor Einführung der Impfung sind von 10000 der 
Bevölkerung drei an Blattern und zwar fast ausöchliesslicli in den ersten 
Lebens jähren erblindet. Die Vortlieile der unsterblichen Erfindung 
t/enne»''B waren gleich so in die Augen springend , dase sich dieselbe 
sofort fast alle Völker Europas zu nutze machten. In Folge dessen 
sank unter den Kindern die St«rblichkeit und Blindheit in Folge von 
Blattern bald auf den 10. bis 20. Theil ihrer früheren Höhe und ge- 
hören seither die Blattern nicht mehr zu den häufigen, sondei-n seltenen 
Erblind ungsursachen. Aus dem Studium der Geschichte der Pocken- 
blindheit ergeben sich unwiderlegliche Beweise der schwerwiegendsten 
Art für die Noth wendigkeit der möglichst frühzeitigen obli- 
gatorischen Impfung der Kinder. 

Z. B. : Aus einem vom Herrn Direktor des k. k. Blinden-Erziehungs-ln- 
stitutes in Wien, W. Binder, mir geßlligst erstalteten Berichte gebt hervor, 
dais von den seit der Errichtung des Institutes im Jahre ISIH bis zum Jahre 
1883 aufgenommenen 65, in Folge von' Blattern erblindeten Zflglingen 6Ü nicht 
geimpft waren; bei 4 blieb es ungewisG, ob sie vor oder nach der Erblindung 
geimpft worden sind, und nur ein einziger Zögling ist zweifellos 
vorder Erblindung an Pocken geimpft worden. Dumotit') fand 
dass von den 123 Pockenhlinden , welche sich im Hospice des Quinze-VIngts 
befanden, nur ein Einziger (und dieser ohne Erfolg) geiuiplt worden war. 

') Flicht, »ie Uraaclien und dio Verhütung der Blindheit. S. 89. 
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b) Massregeln zur Verhütung der Erblindungeu an 
nnorrhoea neonatorum. Zahlreiciie Literaturangabeii beweisen, 
daea bis zum Jahre 1880 von 10000 Neugeborenen durchsdinittlicli 
100 an Blennorrboea neonatorum erkrankten und bis zur Mitte dieses 
Jahrhunderts 3 davon erblmdet sind. Die Thatsache, dasa nacb den 
neuesten Zählungen in Preussen, Bajem, Sachsen u. a. w. von 10000 

»Kindern unter 10 Jahren kaum zwei überhaupt blind sind, somit in 
Folge von Blennorrhoe allein nicht mehr als eines erblindet 
-seiu kann, und dass Magnus unter je 10 000 Einwohnern Breslau'a 
nur mehr 0,50 an Bleunorrhoea neonatorum erblindete vorgeftmden hat, 
beweist, daas die hauptaächlich von v. Arlt eingeführte Therapie dieser 
Ej-ankheit stob imter den Aerzt«n eingebürgert hat und dass ea dadurch 

»in vielen kulüvirten Ländern bereits gelungen ist, die durch Blecnorrboea 
neonatorum drohenden Erblindungen auf den dritten bis sechsten Theil 
ihrer früheren Höhe einzuseliränken. 
Aber ganz abgesehen von dem Kummer, den Sorgen, den Opfern 
an Zeit und Geld, welche die ausgebrochene Krankheit den Eltern der 
Kinder und deuÄerzten verursacht, kann man den Erfolg noch beineu 
befriedigendeu nennen, wenn trotzdem durch diese Seuche von 10 000 
Kiodem einea erblindet und, ivie ivir im vorigen Paragraphe gesehen 
haben , acht in der Seliliraft mehr oder minder beeinträchtigt werden. 
Darum hat ea auch nicht an Versuchen gefehlt, das Uebel an der 
Wm'zel zu fassen, die Entstehung der Krankheit selbst zu verhüten. 

ISo verdienstvoU die Bestrebungen Bischoff's, Abegg'a, Haussmann'a, 
Oishausen'ä u. A. nach dieser Richtung hin waren, ao blieb der Erfolg 
gleichwohl hinter den berechtigten Ansprüchen zurück; insbesondere hat 
es sich herauagea teilt, dass alle Ausspülungen der weiblichen Gescblechts- 
Üieile vor der Geburt mit Wasser oder auch mit den verschiedensten 
ftntiseptischen Lösungen für die Verhütung der Ansteckung fast ohne 
Eiufluss sind. 
Erst Cre(i4 hat uns ein Verfahren gelehrt, welches ao sicher im 
Erfolge, 80 einfach in der Handhabung und in sonstiger Beziehung ao 
ungefährlicli ist, dass es allen Anforderungen entspricht. Mit <ier da- 
durch gebotenen Möglichkeit, die Entstfihung der Ophtlialmoblenuorrhoe 
I zu verhindern, ist die Frage der Verhütung der dadurch bedingten 

^^I Erblindungen iu ein ganz neues Stadium getreten. Das Verfaliren 
^^B Credi'a^} ist folgendes: 

L 
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I. „Die Kintler werden nach der Abnabelung zunächst von der 
Kautsch miere und dem an iJmen haftenden Blute, Schleime etc. in der 
bekannten Weise befreit, dann in das Bad gebracht und dabei die 
Augen mittels eines reinen Läppchens oder besser mittels reiner Brwis'- 
scher Verbandwatte, nicht mit dem Badewasser, sondern mit anderem 
reinen, gewöhnlichen Wasser äusserlich gereinigt, namentlich vun den 
Lidern alle anhaftende Hautechmiere beseitigt. Dann wird auf dem 
Wickeltische vor dem Ankleiden des Kindes jedes Äuge mittels zweier 
Finger ein wenig geöffnet, ein einziges, am Glasstäbchen hängendes 
Tröpfchen einer 3 proc. Lösung von salpetersaurem Silber .der Hornhaut 
bis zur Berührung genähert und mitten auf sie einfallen gelassen. Jede 
weitere Berücksichtigung der Augeji unterbleibt. Namentlich darf in 
den nächsten 24 bis 36 Stunden, falls eine leichte Rölhung oder Schwell- 
ung der Lider mit Schlei raabsonderung folgen sollte, die Einträufelung 
nicht wiederholt werden. Das benützte Glaestäbchen ist 15 cm lang, 
3 mm dick und an beiden Enden glatt und rund abgeschmolzen." 

II. „Die Kinderbettchen stehen von den Müttern stets so weit 
entfernt, dass die Mütter sie nicht erreichen können. Letztere kommen 
nur dann mit den Kindern in Berührung, wenn diese ihnen von den 
Warterinnen an die Bruat gelegt werden. Jede Handleistuug beim 
Reinigen, Umkleiden und Umbetten der Kinder von Seiten ihrer MüMer 
ist in der ersten Woche streng untersagt und wird allein von den 
Würterinneu besorgt." 

ni. „Jedes inficirte augenkranke Kind wird mit seiner Mutter 
auf die Krankenstation verlegt, welche von der Station der gesunden 
Wöchnerinnen und Kinder nach allen Richtungen hin vollständig ge- 
trennt ist." 

Während vor Einführung dieses Verfahrens auf der Klinik Cred^'s 
durchschnittlich 7,8 Procent der Kinder an Ophthalmoblennorrhoe 
krankten, so sanken mit Einführung dieses Verfahrens die Erkrank- 
ungen auf 0,25 Procent. Da dieses Verfahren das denkbar einfachste 
ist; da auch andere Beobachter, welche dasselbe genau uaohgeahi 
haben, ebenfalls die praktisch erreichbaren besten Resultate erzieli 
haben ; da fast alle möglichen anderweitigen Massr^eln zur Verhütung 
der Augenentzündung der Neugeborenen mit viel geringerem Erfolg 
sucht worden sind; da auch fast alle denkbaren, selbst die gering- 
fügigsten Modificationen dieses Verfahrens sich nur als Verschlechterungen 
desselben herausgestellt haben: ai> hat sich das Verfahren CrefWa im 
strengsten Sinne des Wortes als wahrhaft klassisches erwiesen. Dasselbe 
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wird uubeschadet weiterer, wie wir glauben, erfolgloser ForscUimgeu uach 
«inem besseren, bo lange geübt werden niüseeu, bis uns ein Verfahi'en 
gelehrt wird, welches ebenso sicher, leicht und sonst gefahrlos dieEnt- 
Btehung des acuten und chronischen Trippers der Geschlechtstheile 
verhütet. 

Da es fost schon bewiesen ist und durch weitere Forschungen in Bälde 
zur Evidenz bewiesen werden wird, dass die Neugeborenen nur durch Ueber- 
Iragung von Trippersecret an Augen-Blennorrhoe (Tripper) erki'anken, so würde 
es theoretisch genomnienJgenOgen, wenn das Crede'sche "Verfahren nur an den 
Kindern tripperkrauker Mütter zur Anwendung kS.me. In vielen Fällen ist aber 
eme rechtzeitige, genügend genaue Untersuchung unmöglich und überdies die 
Unterscheidung des virulenten und einfachen Katarrhs der weiblichen Genitalien 
trolK des Gonococcus — Seisser dermalen eine sehr unsichere. 

Da erfahrungsgemäsB ein erheblicher Procentsatz der in Eatbind- 
nngsau stalten, selbst scheinbar tripperfreien Gebärenden iui Tripper der 
Genitalien leidet und die Anwendung des Ci-ed&schen Verfahrens auch 
den Kindern gesunder Mütter keinerlei Nachtbeil bringt, so ist es nun- 
mehr eine „Pflicht zunächst für jeden Vorstand einer 
Entbindungsanstalt oder eines Findelhauses, das Ver- 
fahren mit peinlicher Genauigkeit nnd gewissenhafter 
Durchführung nach Cred6's Angabe auszuüben" {Cred4, 

a. a. O. S. 7). „Von nun an hängt die Mustergilt igkelt 
der Leitung einer Gebäranstalt ebenso von der Anzahl 
der an Blennorrhoe erkrankten Kinder, wie von der 
Morbilitäts- und Mortalitätsziffer der Mütter ab." 
(Felsfnreich A. f. Gynäk. XIX. B. 3. H. S. 496). 

Ganz abgesehen davon, dass über unbefriedigende Erfolge des Credi'aclien 
Verfalu'ens von Manchen berichtet \vird , welcbe dasselbe gar nicht ausgeübt 
haben, indem nicht ein einzigesTröpfchen äproc. Lösung, sondern ein 
Tröpfchen oder ein oder mehrere Tropfen 1 proc. Lösung von saijieteraaurem 
Silber instülirl wurden, wird in neuesler Zeit von Einzelnen — wegen ungenauer 
Ausführung des Verfahrens — über grössere Häufigkeit von Spätinfectionen 
geklagt. 

Die Entfernung der Kind erbet tcben von den Müttern und vollständige 
Separirung eines etwa erkrankten Kindes ist ein integrirender Bestandtbeil des 
^Cred^'schen Verfahrens. Lässt man die Kinder in unnnlteibarer Nähe oder gai' 
den Betten der Hüller , so muss nothwendiger Weise die Zahl der Spät- 
ifectionen eine höhere sein als in früheren Zeiten , wq ja die Nähe der mit 
Trippersecret vermischten Lochien der Mütter den Kindern meist nicht mehr 
weiter schaden konnte, well sie ja ohnedies bereits inflcirt waren, 

Crede hat bewiesen, dass die Diffusion im Bindehautsack jener Menge von 
Sproc. Lapis-Lösung, welche an einem 3 mm dicken Glasstäbchen hängen bleibt 
(ein Tröpfeben = 40,-50. Theii Iccm Lösung) und bei Berührung der Hörn- 
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haut abfliesst, genügt , um den wFLhrend der Geburt oder des Badens etwa in 
iien Bindehautsack oder gar schon in das Epithel eingedrungenen Anstecknngs- 
stoff sicher zu necElören, resp, die ganw OherflSche der Bitidehaut in einer 
Weise zu verändern, dass dem virus, his zu dessen Eliminirung oder Absterben, 
ein Eindringen unmöglich wird. Manche bringen durch wiederholtes Eint räufehi 
oder durch Einträufeln mit dickeren Stäben oder mittels Tropfgläser eine solche 
Menge Losung in den Bindehautsack, dass in Folge vonAuätzung desselben die 
Kinder gesunder und kranker Mütter häufig längere Zeit an traumatischem 
Katarrh laboriren und so Mütter und Wärterinnen Anlass geben können, durch 
fortwährendes Heruramanipuliren behufs Reinigung die Augen dei' Kinder noch 
nachträglich zu inficiren. 

Inslilhrl man die Lapislösung nach Abwischen oder Reinigung nur des 
Gesichtes vor dem Rade, so wird wohl das etwa beim Durchtreten des 
Kopfes durch die Geburtswege eingedrungene Secret unschädlich gemacht, aber 
keineswegs die Ansteckung während der Reinigung des Kindes verbötet. Es wird 
dann nur ein glücklicher Zufall sein , wenn von dem am Körper des Kindes 
haftenden Trippersecret beim Reinigen nicht etwas m die Augen geräth. 

Ebenso ist es Pflicht eines jeden Vorstandea eioea Gebär- oder 
Findelhauses, in den trotz genauer Ausführung des Credd'schen Ver- 
fahrens etwa Doch vorkommenden sporadischen Fällen von Ophthalmo- 
blennorrhoe durch sofortige, sorgfältige Behandlung jede Scliädigung der 
Sehkraft zu verhüten. 

Die AusserachtlaBSung dieser Masaregeln in Gebär- und Findel- 
häusero verstösst nunmehr gegen die allgemeinen Gesetze') über die 
Verhütung ansteckender Krankheiten und fahrlässiger Körperverletzungen. 

Durch die pfliclitgemässe gänzliche Sistirung der Erblindungen an 
Blennorrhoea neonatorum in Gebär- und Findelhäusem ist schon ausser- 
ordentlich viel gewonueo, selbst wenn meine Berechnung — zum Beweis 
fehlen mir die literarischen Hilfsmittel — von deren frühei-er Frequenz 
mit 50 Procent aller vorgekommenen Fälle überhaupt etwas zu hoch 
gegriffen sein sollte. 

Ausserhalb der Entbindungsanstalten ist die zu- 
nächst fakultative Ausübung des Cred^'achen Verfahrens 
an Kindern tripperverdächtiger Mütter zu befürworten und zu begünstigen. 

Vor allem aber ist es nothwendig, dass den Aerzten und Hebammen 
die Ueberzeugung beigebracht werde, dass die Ophthalmia neo- 
natorum in der That nichts anderes ist als ein ganz 
gewöhnlicher Tripper, welcher nur der Uebertragung 
n blennorrhoiBchem Secret seine Entstehung verdankt. 

') § 230 und g 32T des SlrufgesetzbucbsR Tür das deutsche Reich. {Cndi 
.. O. S. 58 u. f.l- 
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Zur VerLUtuug der übrigen ErblindnugsforDien. g? 

Ferner erecheint strenge Durchführung der Anzeige- 
pflicht aller, auch der leichtesten Fälle von Ophthalmia neonatorum 
dringend geboten. Dadurch wird bald der Beweis erbracht werden, 
dasa die Ophthalmia neonatorum unt«r mancheu Schichten der Bevölker- 
ung, somit in der Praxis vieler Aerate und Hebammen, glück Ücherweise 
dne sehr grosse Seltenheit ist, daas dagegen in manchen grösseren 
Städten, Gamisonsorten und deren Umgebung, sowie in einzelnen 
Industriebezirken die Frequenz der Ophthalmia neonatorum sich der 
früheren in Gebärhäusem nähei-t. In diesen Orten bedarf es gar keines 
Druckes von Seiten der Regierung, dass die zahlreichen Unterstützungs- 
kassen und Kranken vereine u, e. w. den Vortheil wahrnehmen, wenn 
ßie ihre Aerzte und Hebammen zur erforderlichen Uebung des Crede- 
Bchen Verfahrens veranlassen. Ueberhaupt wird sich diese hoohbedeut- 
Bome Errungenschaft der Prüveutiv-Medicin in den Händen vemiinitiger 
und gewissenhafter Aerzte und Hebammen ganz von selbst machen. 
Durch strenge Durchfuhrung der obligatorischen Anzeigepflicht ist wenig- 
stens vorläufig so viel gewonnen, dass viel mehr Fälle als bisher recht- 
zeitig der ärzüicben Behandlung zugeführt werden. 

c) Maasregeln zur Verhütung der übrigen Erblind- 
ungsformen. Damit von einer Million Einwohner nicht 6üO au 
grauem Altersstaar und 500 an Glaucom blind sind, müssen von den 
120 Personen, welche an Staar, und von den 70 Pei'sonen, welche au 
Glaucom alljährlich durchschnittlich zu erblinden in Gefahr schweben, 
möglichst viele mit Erfolg operirt werden. Dazu muss allen Staar- 
und Glaucomkranlcen, ohne Rücksicht auf deren Vermögens Verhältnisse, 
jederzeit ärztlicher Eath, im Bedarfsfalle auch kunstgerechte Hilfe und 
erforderliche Pflege zu Gebote stehen. Dies ist nur durch den Bestand 
guter öffentlicher Augenkliniken zu erzielen. 

Von den übrigen Krankheiten, deren Ausgang in Erblindung ver- 
hütet werden kann, sind die wichtigsten: 8j-philis, Scrophulose, Ent- 
zündungen der Uvea, Thränensaekblennorrhoe, primäre Homhautprocesse, 
Verletzungen und sympathische Aflectionen. Sind in einem Lande Aerzte 
in genügender Anzahl vorhanden, welche das Impfgeschäft gut besorgen, 
und die Erkrankung, resp. die Erblindung der Ivinder an Blennorrhoe 
verhüten, und ist eine Augenklinik da, in der die meisten Staar- und 
Glaucomkranken Hilfe finden, dann werden auch die Erblindungen aus 
anderen Ursachen verhindert werden. Die Aerzte werden das Ent- 
stehen von Körperkrankheiten, welche zur Erblindung fuhren können. 
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stationär bebandelt werden müssen, resp. an denen grössere Operaliunen vor- 
zunehmen sindi* Soli da der Augenarzt mir »om Baumnberflusa und der Laune 
des Vorstandes des Ortsspital^ abhängig sein ? Soll er ruhig msehen müssen, 
wie heute ein Augenkranker in dieses und morgen in jenes Zimmer unter die 
verschiedensten Kranken gelegt wird oder wie ihm die heute zur Verfügung 
gestellten Lokale morgen wieder genommen werden'? Soll der Augenarzt auf 
die VerkOstigung und Pfl^e seiner Kranken keinen Einfluss ausüben dGrfenV 
UninJ^iich! Ein gedeihliches 'Wirken eines Augenarztes ist nur denktrar, wenn 
demselben die nöthigen Lokalitäten zur Unterbringung der stationären Kranken 
garantirl werden und das die Kranken besorgende Personal verantwortlich ist. 
Obwolil es in den meisten Spitälern unmöglich sein würde, ohne Neutiau für 
die Augenkranken mindestens 6 Lokahtäten (für operative, nicht opei'ative' und 
infectiSse Fälle beider Geschlechter) zur Verfügung zu stellen, so iiesse sich auch 
noch diese Schwierigkeit t>eseitigen; Der Augenarzt tiesitzt einiges Kapital, miethet 
geeignete Lokalitäten, richtet dieselben ein und besorgt VerkOstigung und Pflege 
der Kranken. 

Aber jetzt, nachdem ein Augenarzt im Lande, das Ambulatorium desseitien 
sehr besucht ist, eine wohieingerichtele Klinik mit dem erforderliclien Personale 
zur Verfögung steht, taucht eine Kardinal frage der ganzen Blinden- 
prophjlaxe auf: Wer bezahlt die auflaufenden Verpflegskosten 
für die st ationären Krauken? Berechnen wir dieselben mit 9 Franc» 
pro Tag und Kopl, die durchachnittliehe Verpflegadauer auf 30 Tage pro Person, 
so laufen jjlhrlicii für 300 stationäre Kranke SflOO Francs Verpilegskosten auf. 
Führt der Arzt dieAnslalt in eigener Regie (Privat-Khnikl, so werden 50 Kranke 
selbst oder deren Angehörige, deren Dienstgeber (Vereine, Krankentassen) oder 
Heimathgemeindeii die Verpflegskosten ohne Anstand prompt vei^üten; einzelne 
berailteltf Kranke werden auch noch die ärztlichen Bemühungen honoriren. 
Für weitere 50 Ki-anke wird der Ersatz wohl verspi-ochen , alter durch lange 
Zeit, seihst Jahre hindurch nicht erfüllt. Da der dritte Theii lange ausstehender 
Posten aligemeiner Erfahrung gemäss uneinbringlich ist , so kommt der Arzt 
bei der unentgeltlichen Behandlung dieser 50 Kranken nebst unfreiwilliger 
längerer Kreditirung seiner haaren Auslagen zu einem Schaden von 600 Francs. 
Die restlichen 100 Ki'anken können beim besten Willen die Verpflegskosten aus 
eigenen Mitteln fiberbaupt nicht aufbringen. Die betreffenden Hei mathgemeinden 
ersetzen die Kosten auch nicht ; fürs Erste sehen sie in vielen Fällen die Noth- 
ivendigkeit einer dtatioQären tiehnudlung, so lange es Zeit dazu ist, nicht ein, 
sondern erst dann, wenn es zu spät ist, und fürs Zweite finden sie es mit vollem 
Rechte abnorm , dass sie fBr arme Augenkranke 3 Francs VerpflegsgebQbr in 
ein Pnvat-lnstitul bezahlen sollen, während alle anderen dürftigen Kranken 
gegen eine Vergölung von '/,— I Franc pro Tag von Seite der Gemeinden in 
Öffentlichen Spitälern fachgemässe Üebandiung und Verpflegung geniesseo. Ja, 
viele Gemeinden finden die Forderung von 3 Francs pro Tag exorbitant und 
meinen, dem Arzte fliessen l-l'/i Francs davon als ärztliches Honorar in die 
Tasche,. du sie gar nicht wissen, dass in ölTenlliclien Spitälern von der Heimath- 
provinz des Kranken oder aus Stiftungen 1— 1'/, FrancfiproTag zu den Kosten bei- 
gesteuert werden. Von diesen 100 millellosen Augenkranken wird der Vor- 
sland einer Privat-Klinik hlos^ einige sehr dringende. In kurzer Zeil heilliare 




- nnd 

I -Ä"( 



i , auf 



Ihllle, wieder auf Kosten seinei' BQrse, zur anentgeltlichen Behandlung aufnehmen, 
zugleich al>er mit immer'niehrErfulg bestrebt sein, Individneu, fQr welche ifatn 
der Ersatz der autlaufeadeii VerpQegskoslen wobi Tersprochen, aber niemals 
geleistet würde, die Aufnahme zu verweigern. Trota nicht unbedeutender Geld- 
ifer wird eine solche Privatklinik daher von den 200 aufDahmsbedürftigen 
lUgenkranfcen nur 100 aufzunehmen im Stande sein. Aber gerade um 
100 Augenkranken, welche in eine Pri va t-Klinik nicht auf- 
omme-n werden können, bandelt es sich hauptsächlich. 
Eine Privat künik kann also in der Blind enprophjiase wohl 
'l^iniges, aber nichts genügendes leisten. Um auch die hundert ganz 
Augenfcranken aufnehmen zu können und die Klinik vor Verlusten an 
baar ausgelegtem Gelde zu bewahren, müsste dieselbe eine jährliche Subventlou 
von 5000 Francs geniessen. Wer soll nun diese Subvention leisten? In reichen 
Landern, wie England, wo das Spitalwesen überhaupt mehr Sache der Privaten 
mögen sich Private finden, die dies thun. In kapitalsarmen Ländern, wie 
irreich und Deutschland, dflrlte dies wohl in keinem Falle zu ermöglichen 
und ist auch gar nicht nothwendig. Es ist ja Pflicht der Staaten, ffir die 
lUgenkranken gerade so zu sorgen, wie für die übrigen Kranken. In Oester- 
ich und auch in anderen Staaten ist das Hospitalwesen in der Weise geregelt. 
Kranke im Bedarfafklle Anspruch auf Aufnahme und Pflege in jedem öffent- 
;hen Krankenhause haben. Die Verwaltung der Provinz, in welcher der Kranke 
[iMiraalhberechtigt ist, bezahlt dem betreffenden Krankenbause die aufgelaufenen 
losten und bringt dieselben nach den geaelzlichen Normen zum Theil von der 
[eimathgenieinde herein. 

Die Landesverwaltüngen brauchen bloss dort, wo es nothwendig ist, eigene 

Augenahtheilungen mit OeOentlichkeitsrecht und guter Leltiu)g zu creiren, wie 

dies für interne, chirurgische Kranke, kranke Kinder u. s, w. geschehen ist, 

Kardinalfrage der Blindenprophylaxe ist gelöst. Es ist ganz gleich- 

[i^Rig, ob sich diese chirurgischen, pädriatischen oder oculistischen Ähtheü- 

n Flügel der alten Krank eithäuser befmden, oder ob zu diesem 

Iwecke eigene Gebäude aufgeführt oder gemiethet werden. 

Augenarzt liehe Ambulatorien sind für die Blindenprophylaxe gewiss wichtig, 

aber unvergleichlich wichtiger sind öffentliche AugenkUniken. Der Bestand 

grösseren augenärztllchen Ambulatoriums ohne direkte Anlehnung an eine 

Augenklinik ist für die Dauer unmöglich. Die Führung eines augenärztlichea 

.^Ambulatoriums neben einer öffentlichen Augenklinik ergibt sich mit Nothwendig- 

it ganz von selbst und macht nicht die geringsten Schwierigkeilen. 

nun in der That ein idealer Zustand, wenn auf Je eine Viertel- 
nillion Einwohner eine öffentliche Augenklinik entfiele. Möglich, dass es in 
dem einen oder anderen Lande einmal dazu kommt. Vorläufig wäre eine solche 
Forderung rein atopisch. Nehmen wir einmal an, es liesse sich die Verwaltung 
einer Provinz mit einer Million Einwohnei' zur Errichtung von vier Augen- 
kliniken in geeignet gelegenen öffentlichen Spitälern des Landes bereden. Da 
den Augenkranken gerade wie den übrigen Kranken Freizügigkeil gewahrt 
bleiben muss, so ivürden sich die Augenkranken sicherlich nicht gleichmässig 
auf die vier Äugenklinikeu vertheilen, sondern eine (besonders diejenige in der 
Landeshauptstadt) oder zwei würden einen grossen Zudrang aufweisen und, da 
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es der LandesverwaltunB und den Gemeinden gleicligiltif ist, in wejclies Ppilal 
die Kosten hezahll werden, vei^rflsaert weiden niQssen, während die Frequenz 
Her zwei oder drei anderen das zur Existenz zulässige Minimum von 15» statio- 
nären Kranken pro Jahr iiiclit hätten und wieder aufgelassen werden müssten. 
Und nun sind wir, herabgestiegen von Idealen, auf dem Boden der Pitixia genau 
wieiler dahin Belangt, yon wo wir ausgegaiigen sind. 

Eine öffentliche Augeuklinik für je eine Million Ein- 
wohner ist in Icultivirten Ländern eine dringende Noth- 
ivendigkeit, die Errichtung von Augenkliniken für je 
500,000 Einwohner kann dermalen nur als wünschens- 
werth bezeichnet werden. Die Augenheilkunde darf keine grössere 
Wichtigkeit beanspruchen als die Chirurgie, und sie ist auch nicht 
wichtiger. In Spitälern, in denen kein dringendes Bedürfiiiss nach einer 
eigenen chirurgiechen Klinik besteht, ist auch keine eigene Augenklinik 
nothwendig. In Spitalern, wo das Bedürfhiss nach beiden besteht, aber 
nicht erfüllt ist, rnuas zuerst die Errichtung einer eigenen chirurgischen 
Abtheilung durcbgefiihrt werden; eine öffentliche Augenklinik in einem 
Gebiete, filr welches eine öffentliche chirurgische Klinik fehlt, wäre ein 
Anachronismus. 

■6. Wie steht es in einzelnen Ländern mit der Erfüll- 
ung dieser blindenprophylactiachen Forderungen? Esist 
nicht meine Aufgabe, zu untersuchen, in welcher Ausdehnung in den 
einzelnen Ländern geimpft wird, die blennorrhoischen Kinder behandelt 
werden, das C red d' sehe Verfahren Eingang gefiinden liat, und mit 
Avelchem Eifer übertUes die Aerzte mit allgemeiner Praxis die übrigen, 
ihnen zukommenden Aufgaben der Blind eiiprophj-laxe erfüllen. Die 
zweit« HälAe aller drohenden Erblindungen, besonders die des 
gerückten Alters, auf ein Minimum zu reduziren, liegt aber nur it 
Wirksamkeit von öffentlichen Augenkliniken. Sehen wir zu, wie 
dem Bedarf an öfTentlichen Augenkliniken in einigen Ländern ent- 
sprochen ist 

Schweiz. Durch die vier öffentlichen Univeraitäts -Augenkliniken 
in Zürich, Bern, Genf und Basel erscheint der Bedarf für die drei 
Millionen Einwohner der Schweiz genügend gedeckt. Da auch einige 
PrivatKliniken exlstiren, ao lässt sich von der Volkszählung im Jahre 
1890 das Ergebnias erwarten, dass die Verbreitung der Blindheit in 
der Schweiz eine geringe ist: 6 bis 7 Blinde auf 10 000 der Be- 
völkerung. 
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Deutschland. Durch die öffentlichen Augenkliniken der 20 
Universitäten erscheint der Bedarf für die 45 Millionen Einwohner 
Deutschlands nur zum kleineren Theile gedeckt. Ausserdem existiren 
noch Augenkliniken mit Oeffentlichkeitsrecht, Subventionen oder eigenem 
Vermögen in Düsseldorf, Hamburg, Wiesbaden, Münster, Frankfurt a/M.^ 
Stuttgart, Ludwigsburg, Breslau, Bochum, Augsburg, Bremen, Köln, 
Darmstadt, Dresden, Hannover, Nürnberg, Zittau, mehrere in Berlin 
u. s. w. Sehr zahlreiche Augenkliniken mit gänzlich privatem Charakter 
ergänzen die Wirksamkeit der öffentlichen. Im Ganzen existiren in 
Deutschland mindestens 90 öffentliche und private Augenkliniken, so 
dass nicht nur die nothwendige, sondern auch die wünschenswerthe 
Anzahl derselben vorhanden ist. Da sich die Vertheilung der privaten, 
zum Theil auch der öffentlichen Kliniken nicht nach dem Bedarf, 
sondern nach dem Bildungsgrade imd Wohlstande der Bevölkerung 
richtet, so kann es nicht fehlen, dass einzelne Gegenden (z. B. Ost- 
preussen) fast ganz davon entblösst sind, während in anderen Gegenden 
(z. B. am Rhein) öffentliche und private Augenkliniken in förmlich 
übergrosser Anzahl vorhanden sind. Trotz dieser imgleichen Vertheil- 
ung hatte im Jahre 1871 Preussen 9,3, Sachsen 8,0, im Jahre 1880 
Preussen 8,3, Sachsen 7,1 Blinde auf 10 000 der Bevölkerung, imd es 
lässt sich mit Gewissheit voraussagen, dass im Jahre 1890 der durch- 
schnittliche Blindenbestand Deutschlands höchstens 7 : 10 000 be- 
tragen wird. 

Oesterreich. In Galizien, der Bukowina und Dalmatien sind 
nur 10 Procent der Bevölkenmg des Lesens und Schreibens kundig 
und trifft stellenweise erst auf 15 — 30 000 Einwohner ein Arzt. In 
Bosnien und der Herzegowina steht die Bevölkerung auf einer noch 
niedrigeren Stufe der Kultur und Gesundheitspflege und ist daselbst 
noch die Variolation üblich. In diesen Ländern muss die Blinden- 
prophylaxe mit der Volksbildung beginnen. 

Für die 15 Millionen Einwohner West-Oesterreichs , von denen 
nahezu 70 Procent lesen und schreiben können, sind 9 öffentliche 
Augenkliniken vorhanden. Private Augenkliniken hat es in ganz Oester- 
reich bis auf die neueste Zeit überhaupt nicht gegeben. In Folge dieser 
ganz unzureichenden Fürsorge entfallen auf 10 000 der Bevölkerung 
West-Oesterreichs 9,2 Blinde. 

Interessant ist nun die Vertheilung der öffentlichen Augenkliniken 
und deren Einflüss auf den Blindengehalt der einzelnen Kronländer. 
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Den 2,3CMJ,O0O EiEwohnem Niederosterreichs stehen 5 offeiitliclie 
Augenkünikeu in Wien, darunter zwei Univereitäts -Kliniken zur Ver- 
fügung, Deuigemäsa stellt sich in Niederösterreich die Blindenquote 
auf 7,ö , obwohl dabei eine grosse Zahl auswärtiger blinder Insaaseu 
von 4 Blinden an stalten und anderen grosaartlgeu Wohlthätigkeiteinsti- 
tuten (MilitärinvalidenhauB, Versorgungshäuser u. s. w,) mitgerechnet 
erscheint, 

Daa Material dieser 5 Augenkliniken Wiens rekrutnt sich auch 
noch aus Ungarn und Galizien, ganz besonders aber aus Mähren und 
Böhmen. In Prag befindet sich eine jüngst zweigetheilte Universitäts- 
Äugenklinik, und viele Augenkranke des nördlichen Böhmens suchen 
in den Augenkliniken des angrenzenden Königreiches Bachsen Hilfe. 
Dass dio Augenklmiken in Wien, Prag und Sachsen für die öV* Mil- 
lionen Einwohner Böhmens genügende Hille zu leisten bisher nicht in 
der Lage waren, beweist der Umstand, dass in Böhmen 9,1 Blinde 
auf 11)000 der Bevölkerung entfallen. 

Weil die Universitätsklinik in Graz auch von der Bevölkerung 
Ungarns und Kroatiens in ganz ausserordentlichem Masse in Anspruch 
genommen wird, so herrscht an derselben fortwilhrend Platzmangel imd 
ist dieselbe nicht im Stande, den 1 130 000 Einwohnern Steyennarks 
genügende Hilfe zu leisten ; wohl nur darum kommen in dieser Provinz 
noch immer 9,7 Blinde auf 10,000 der Bevölkerung. 

Den 1100 000 Einwohnern Krains und des Küstenlandes er- 
schiene durch die ausgezeichnet geleitete grosse öffentliche Augenklinik 
in Triest genügende Hilfe gewährleistet, wenn man das Zählungseigeb- 
nias vom Jahre 1880, nach welchem sich die Blindenquole dieser 
Länder auf 8,4 stellt, als genaues hinnehmen konnte. 

Die 900 000 Einwohner Tirols und Vorarlbergs haben das Glück 
gehabt, durch die Errichtung einer medicinlBcheu Fakultät in Innsbruck 
eine öäentliche Augenklinik zu erhalten. Daas die Blindeuquote da- 
selbst im Jahre 1880 noch 9,6 betrug, erscheint bei dem erst kurzen 
Bestände der Klinik erklärlich. 

Dagegen ist die Bevölkerung Schlesiens, Mährens, Kärntens, Ober- 
osterreichs und Salzburgs jeder öffentlichen Fürsorge für die Augen- 
kranken im eigenen Lande bar. 

DasB sich die Blindenquote für österr. Schlesien nicht höher als auf 
8,5 stellt, dürfte hauptsächlich Verdienst der zahlreichen Augenkliniken 
in preuss. Schlesien sein. 
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Trotz der regen Communieation mit Wien kommen in Mähren 
9,6 Blinde auf 10000 Einwohner. 

Da die Bevölkerung Kärntens aui die Hilfe der stets überfüllten 
Augenklinik Steyermarks angewiesen ist, so kann es nicht Wunder 
nehmen, dass in diesem Lande sich unter 10000 Einwohner 13,1 Blinde 
befinden. 

Obwohl Oberösterreieher in den Augenkliniken Wiens kerne sehr 
seltene Erscheinung sind, so ist aus dem Umstände, dass die Bahnfahrt 
dabin von Oberösterreich 7—12 Stunden beti-ägt, die Blindenquote 
dieses Landes mit 11,1 erklärlich. 

Die höchste Blindenquote hat sich im Kronlaude Salzburg gezeigt 
I mit 1 4,8 : 10 000. Die Salzburg nächstgelegenen inländischen SSentlichen 
Augenkliniken in Innsbruck, Graz, Prag, Wien sind über 12 Eisen- 
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Das Geringste, was die Blindenprophylaxe in Oesterreich fordern 
kann, aber auch nicht nur im Namen der Humanität und National- 
ökonomie, sondern auch im Namen der Kultur ganz kategorisch fordern 
musa, ist, dass in Olmiitz und Brunn') für die 2 700000 Einwohner 
Mäbren-Schlesiens , in Klagenfuct iür Kärnten und in Lmz oder Salz- 
burg für Oberöeterreich-Salzburg baldigst gute Öflentliche Augenkliniken 
eingerichtet werden. 

Eine öffentliche Augenklinik in Klagenfurt wird nicht nur binnen 
■weniger Jahre die Blindenquote Kärntens unter 10 bringen und suc- 
cessive noch weiter herabdrüeken , sondern sie wird für zusammen 
500000—600000 Einwohner der angrenzenden Theile Steyermarks, 
Xrains und Tirols von gleicher wohlthätiger Wirkung sein. 

Dass, vorläufig wenigalfins, nicht daran gedacht werden kann, für 
die 900 000 Einwohner Oberösterreich-Salzburgs "in beiden Hauptstädten 
dieser Kronländer je eine separate öfientUche Augenklinik zu errichten, 
ist klar. Ob nun für beide zusammen die für dieselben dringend noth- 
wendige öffentliche Augenklinik in Linz oder Salzburg errichtet wird, 
ist eine interne Angelegenheit dieser beiden Kronländer. 

4. Massregeln zur Verhütung der Trachom-Blind- 
heit Es scheint mir zweckmässig zu sein, das Trachom von den 
übrigen Augenkrankheiten vollkommen getrennt zu besprechen. Trachom- 
fi^ie Gebiete bedürfen überhaupt keiner Ratbschläge, und für Länder, 
in denen diese Krankheit bloss sporadisch vorkommt, genügen die früher 
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erörterten Massregeln. Zur Bekämpfung von Trachomepidemieu bedarf 
es aber ganz besonderer, voü denjenigen fiir die übrigen ErbliDduuga- 
foimen völlig differenter Massnahmen, und verweise icb auf die vor- 
züglichen Ausführungen von Fuc/is^). 

An dieser Stelle sei es bloss gestattet, einige Punkte zu berühren, 
auf die es mir ganz besonders anzukommen scheint. 

Wesen des Trachoms. Die durch diese Seuche veruraachten 
Erblindungen imd Schädigungen der Sehkraft zu verhindern, wird am 
besten möglich sein, wenn ea gelingt, der Verbreitung der Krankheit 
selbst Einhalt zu thun. 

Dazu muss von der TJeberzeugung der c. ArWechen Schule aus- 
gegangen werden, dass Conjunctivitis follicularis variatio infectiosa, 
granulosa und trachomatosa bloss in einander übergehende, dem Wesen 
nach identische Ei-scheinungsformen der chronischen Blennorrhoe sind, 
dass die chronische BlennoiThoe der Augen und die chronische Blen- 
norrhoe der Sexualoi^ane (Urethritis, Endometritis follicularis, granulosa, 
trachomatosa) eine und dieselbe Krankheit seien, welche das chronische 
Stadium der acuten Blennorrhoe darstellt und nur durch Uebertragung 
von blennorrhoischem Secret auf die bezüglichen Schleimhäute entsteht. 

Trachom entsteht nie autochthou. Rauch, tjlaub, verdorbene Lull, 
zweckmässige Kleidüng, mangelhafte Ernährung, verdorbenes Wasser, feuchte, 
verpestete (aber von Traohomaecret freie) Wohnräume, öbemiässiger Lichtteiz, 
Abusus gpirituosonim, Ertältungen, übermässige Strapazen, Nachtwachen, Bivua- 
quiren auf feuchtem Boden, zarte, schwächliche Konstitution, animalische Aus- 
dilnsttmgeu, murlatische Dünste, stinkende Aborte, Stuhl Verstopfungen , gewalt- 
sames Stillen der Diarrhöen, nasstalte Witterung, eiternde Wunden, Haar- 
pomaden, Bartwichsen, Schmutz aller (aber nicht mit Trachomsecret vermischter) 
Art u. s.w. sind geeignet, die spontane oder medikamentöse Heilung des Trachoms 
zu verzögei'n oder zu vereiteln, die Uebertragung (Weiter Verbreitung) von Trachom- 
Secrel zu begünstigen, aber nicht Tracliotii zu erzeugen. 

Die verschiedensten äusseren Augenkrankheiten begünstigen die Zufuhr 
und Haftung des etwa in der Nachbarschaft vorhandenen Infectionsstoffes, aber 
aus einer einfachen Conjunctivitis entsteht ohne Infection durch Tmchomsecret 
ebensowenig jemals Trachom, wie aus einem einfachen Eczem Krfl.l«e, aus 
BlSttern L&use oder aus schmutzigem Wasser Frösche. 

Keine Rasseneigenthümlichkeit und keine Oertiichkeit macht gegen Trachom 
immun. Da% Vornehme, Frei geboren e , MOncbe und Uameluken in Egypten. 
die Ni^er in Nordamerika von Trachom auftSUig verschont bieitren, beruht 
keineswegs auf Immunität, sondern die vornehmen Egypler bewahren Gegen- 
stände eigenen Gebrauchs, an welche Secret von Trachom-Kranken gelangen 
kann, vor Besudelung und bnlten sich in Räumen, in welchen Trachom- Kranke 
sind, nicht so leicht länger auf. Die Neger gebrauchen wohl häufig Oberhaupt 

') A. a. O. S. 149— 1T4. 
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keiiie solchon GogoiiJjtand«' (Srhwaiiiinr. HaiulinrlM-r. Tascljt'nturhrr u. s. w.». 
durch deren Entlehnuii(,' von cinnii (»vcntiicll tiaciionikrankcn }^taninH-*.'(.>no<>('ii 
oder Weissen sie sich inticiren konnten. Das< Trachom nicht j-'t-nau i2<K) ni 
über dem Meere seine Anstrrkunjrsfalii^'kcit verliert, wie Chlhret f^dliM-rnont- 
Ferrand) 1884 beim internationalen medicinischon r.onj^ress in Kü|mnhagcn be- 
hauptet hat, scheint mir koin«T ernstlichen \Vi»l«Mlejruin.' zu hcdrirf<'n. Frisches 
Trachom-Secret ist in jeder Fh">hc und Tiefe ansteckun^rstalii^. 

Gelangt Secret eines acuten «Hier chronischen Tripj)ers der männ- 
lieheu Harnröhre in die weihlichen Genitalien oder umgekehrt, so out- 
steht meist acute, selten chronische Blennorrhoe. Chronische lilennorrhoe 
(Trachom) der Genitalien entsteht vielmehr meist in der Weise, das« 
die acute Blennorrhoe derselben nicht, wie gewöhnlich, ausheilt, sondern 
in einzelnen Ffdlen in den chronischen Zustand übergeht. 

Secret von acuter oder chronischer Blennorrhoe (Trachom) der 
Genitalien, im Bin<lehautsack der Augen zur Haftung gebracht, erzeugt 
primär bei Neugeborenen ausnahmslos, bei Erwachsenen fast immer da.s 
acute (Ophtbalmoblennorrhoea acuta), sehr selten das chronische Stadium 
(Trachom). Selten bei Neugeborenen, häufiger bei Erwachsenen bleibt 
chronische Blennorrhoe nach acuter Blennorrhoe der Bindehaut zurück. 

Da die acute ßleunoiThoe der Sexualorgane fast so alt sein dürfte 
wie das Menschengeschlecht selbst, so wird es wohl auch die chronische 
sein. Auch ist es sehr wahrscheinlich, dass schon in vorliistorischer 
Zeit damit Bindehautinfectionen stattgefunden haben. 

Die E n tstehung des Trachoms. Bei der Seltenheit, mit 
welcher chronische Blennorrhoe (Trachom) der Bindehaut primär und 
selbst sekundär (als Endstadium der acuten Form) nach Infection mit 
blennorrhoischem Genital-Secret entsteht, bleiben auf diese Art erkrankte 
Individuen immer vereinzelt und ist diese Art der Infection nicht geeignet, 
eine Massenerkrankung hervoraurufen. Epidemien entstehen erst durch 
Uebertragung des blennorrhoischen Secretes von den Augen eines so 
erkrankten Individuums auf andere. Die Uebertragung geschieht durch 
Kommunismus oder anderw^eitige Manipulationen (Abklopfen von Möbel- 
stücken u. s. w.) mit verschiedenen Gegenständen, besonders Wäsche- 
stücken, welche Trachom - Kranke mit Secret beschmutzt haben. Da 
diese Infection ursprünglich immer nur von einem Individuum ausgeht, 
so ist es begreiflich, dass es auf diese Weise gewöhnlich nur zu Epi- 
demien von beschränkter Ausdehnung, in einer Familie, in einem Hause 
oder in einer geschlossenen Körperschaft kommt, welcher das ursprüng- 
lich inficirte Individuum angehört Fast alle diese lokalen Epidemien 
sind nach einiger Zeit wieder erloschen und auch gegenwärtig lässt sich 
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häufig genug die Beobachtung machen, dass chronische BlenDorrhoe 
(Trachom) ganz ebenso wie acute Bleuncrrlioe au sonst gesunden In- 
dividuen (weniger an anämischen, caehectischen) unter giinatigen Um- 
ständen spontan, ohne medicameutwse Behandlung zurückgeht. 

Nur im Orient, besonders in Egypten hat die chronische Augen- 
blennorrhoe schon vor Jahrhunderten eine grössere Ausbreitung erlangt 
und sich bis in die Gegenwart erhalten, sei es, dass die Orientalen 
ganz besonders häufig an Blennorrhoe der Genitalien leiden, sei es, dasa 
Sitten imd Lebensweise deraelben die llebertragung von einem Individuum 
auf das andere mehr begünstigen, sei es, dass daselbst klimatische und 
andere Einfliisae die Ausheilung der Krankheit viel häufiger verhindern 
als in anderen Ländern. 

Warum durch UeberinipfuiiK von TracLom-Secret von Genitalsy stein im 
Gunitalsyatem oder auf die Bindebaut gewöhnlich die acute Foi'in (acute Blen- 
norrhoer^nlslehl , während durch UeberimpronB desselben von Auge zu Auge 
gewöhnlich die chronische Form, aber ganz unbestimmt welcher {der granulösen 
oder Irachoma tosen) Art entsteht mid nur selten das acute Sladium (Blen- 
iiorrhoea acuta) hervorgerufen wird, warum durch Icfeclion Erwachsener von 
Seiten eines ganz leichten Falles von Ophthalmia neonatorum primär ein Mal 
hochgradigste acute Ophthalmoblennorrhoe, pin anderes Mal chronische Blen- 
norrhoe entsteht, warum acute Blennorrhoe ein Mal ausheilt, ein anderes Mal 
in chronische BIeJinnrrhoe ilbergelit, warum auch viele chronische Blennorrhoen 
spontan ausheilen, in anderen FSllen Belt)st zwecliniassiger medicamentflser Be- 
liandliiag harlnäckigsten Widecstaml leisten — harrt noch weiterer Aufklärung. 

Die Trachom epidemie in Egj-pten ist liir die Völker Europas sehr 
verhängniasvoU geworden. 

Kaum '1 waren Ende des vorigen Jahrhunderts rranzßsische und englische 
Truppen in Egypten gelandet, als sie von der Seuche in ganz furchtbarer Weise 
ergrilTen wurden; und durch die Ttückfcelir derselben kamen nun auf einmal 
mehrere tausend Stammimpllinge nach Europa. Ueberall, wo die 1801 — 1803 au» 
typten lurückgekehrlen Truppen mittelbar oder uumiltelhar angelangt waren, 
inSialta, Elba, Sioilien, Livorno, Gibraltar, Portugal. Spanten, Frankreich offen - 
harte sich die tfrankheit bald mehr, bald weniger heftig. Am beträchtlichsten 
brach sie iti Urossbritannien aus. Die Zahl der durch Trachom erblindeten 
Holdaten wuchs daselbst schnell bis auf 5000 heran. Bei so beiiingter Ver- 
breitung des Uehels in der Armee tonnte der üebertritl desselben zum Vollte 
unmöglich lange ausbleiben. Anfäut;lich zeigte sich die ■'^uche in den von 
Soldaten am meisten besuchten Freuden b& usevn ; spillethiii erschien sie dnrch- 
)^ngig in ganz Grossbritannien, am verderhliclisten aber in Cfleutlichen, mit 
Menschen stark angehllllen Instituten, namentlich in Schulen, Findelhtusern 
und Hospitälern. Nach I>oulscb!nnd kiim die Seuche durch das preusaische, von 
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Oeneral York befehligte Armeecorps, welches, verbunden mit französischen 
Truppen, 1813 von Husslands Grenzen über Königsberg nach Berlin vorging. 
Durch die Kriege der Jahre 1813—1815 gewann das Uebel in Deutschland, 
Frankreich, Belgien und Italien grössere Ausdehnung. Heimkehrende Soldaten 
trugen die Krankheit nach Holland, Schweden, Norwegen und Oesterreich. So- 
vde in England, brachte die Gemeinschaft der Soldaten mit den Burgern durch 
Einquartirung und Rückkehr einzelner Krieger in den Schoss ihrer Familien 
überall den Uebergang der Krankheit von der Armee zum Volke hervor. 

Durch fortwährende üeberimpfung haben sich bis heute zahlreiche 
Epidemieherde erhalten. Woran einzelne Armeen und Völker Europas 
leiden, ist also fast ausnahmslos das ganz echte, egyptische Trachom, 
•dessen Impfstoff vor 85 Jahren von mehreren tausend Stammimpfliugen 
unter den napoleonischen und englischen Truppen nach Europa gebracht 
wurde. Einzelne Fälle entstehen auch jetzt, sowie früher unmittelbar 
oder mittelbar durch Infection von Seiten der Sexualorgane. Da aber 
diese Fälle in Aussehen und Verlauf sich nicht von denjenigen unter- 
scheiden, welche durch mittelbar von Egypten stammendes Secret entstanden 
sind, so kann nur in Fällen, in welchen sich die Infectionsquelle nach- 
weisen lässt, entschieden werden, ob man ein egyptisches oder ein 
europäisches Trachom vor sich hat. 

Das Trachom in der österreichischen Armee. Warum 
haben einzelne Epidemieherde abgenommen oder sind wohl ganz ver- 
schwunden, während andere sich in der ursprünglichen Ausdehnung 
erhalten oder stetig ausbreiten ? Ich beschränke mich im Nachfolgenden 
auf die Sachlage in Oesterreich - Ungarn. Das Trachom ist unter der 
Bevölkerung Süd-Ungarns ^) und Ost-Galiziens entschieden in Zunahme 
begriffen, und zwar würde eine genaue Untersuchung höchstwahrschein- 
lich das Resultat ergeben, dass dies ganz besonders seit Ende der 
sechziger Jahre, seit der Einführung der allgemeinen Wehrpflicht in 
Oesterreich der Fall ist. Der Grund für diese auffällige Erscheinung 
liegt in dem Vorgehen, welches die österreichische Militärverwaltung 
dem Trachom gegenüber beobachtet. 

Nachstehende Dalen habe ich entnommen dem militär-statistischen Jahrbuch 
des Jahres 1876 und 1877, dem Sani täls- Bericht der k. k. Kriegs-Marine für das 
Jahr 1877. Dieselben bilden im grossen und ganzen jährliche Durchschnittszahlen. 



*) Ich habe bereits S. 75 auseinandergesetzt, dass nach den Untei'snchungen 
Yeuer's im Torontaler Komitat über 5 Procent der Gesammtbevölkerung mit 
Trachom behaftet sind, während eine in den Jahren 1856—1859 in Livland 
veranstaltete Enquete ergab, dass bloss 1,13 Procent der Gesammtbevölkerung 
trachomkrank war und nur in einzelnen Distrikten die Zahl bis zu 4,46 Procent 
8tieg. (GermonHy Stat.-klin. Unters, ü. d. Trachom. Dorpat 1883, S. 2.) 






!□ Uesterreicb maclit nicht nur Trachom , soodern. auch chronische Ent- 
^nduiig der Binde! laut kriegsdieost untauglich. Wegen dieser Äßectioiien wurden 
im Jahre 1876 857 = 2 pro Mille der ärztlich unlersacbten Steil ut^spflichligen 
zurückgestellt oder gelöscht. Wieviele damnter trachoniatOse waren, ist aus den 
ofßciellen Berichten nicht zu er^hen. Da Trachom-Kranke in den zwei ersten 
Altersklassen zurückgestellt und erst in der dritten gelöscht werden, so ist dies 
für miütärscheue Individuen eine ÄufTorderung , ihr Trachom durch diese Zeit 
keiner Behandlung zu unterziehen, wodurch dieselben zur Weiterverbreitung 
Anlaas geben können. Ob und wie viele davon sich absichtlich Trachom dn- 
geimpft haben . ist nicht bekannt. Ueber 81 Procent der Stelluugspflichtigen 
iverdeH'Wegen körperlicher Gebrechen zurückgestellt. Würde es sich, bei sepa- 
rater Not inioi,', herausstellen, dassvon den mit Trachom Üehafteten nicht el>en- 
falls circa 80 Procent, sondern nur 20 oder 40 Procent mit anderweitigen Ge- 
brechen behaftet sind, welche zum Kriegsdienst untauglich machen, so wäre 
der Beweis erbracht, dass sich eine namhafte Anzahl cler mit Trachom be- 
haltelen Sleilungspflichtigeii absichtlich inßcirt hat. 

Obwohl zum stehenden Heere und zur Kriegs-Marine nur gesunde, auf 
Trachom ganz unverdächtige Individuen aasentirl werden, sind iin Jahre 1877 
2737-i-333 Mann an Trachom erkrankt. Von diesen wurden wegen Trachom 
449-i- 113 beurlaubt und 'SSO-I-IO invalid entlassen. Dazu kommt noch die nicht 
nachweisbare Zahl der Mannschaft, welche ebenfalls mit Trachom behattet, aus 
einem anderen Titel beurlaubt oder invalidisirt wurde oder wegen Absolvirung 
der Dienstpflicht in den Beservestand übei^treten ist. 

So lange die Militärverwaltung jährlich von ninil 100000 Rekruten, 
welche sie gesund in Empfang genommen hat, mind^tens 1000 oder 
l Procent der Assentirteu , mit Trachom angesteckt, unter die bereits 
inticirte C^vilbevölkening zuriickscliickt, ist nicht nur nicht daran zu 
denken, die Krankheit aus letzterer herauszubringen , sondern schwebt 
tlie ganze Bevölkerung der österreichischen Monarchie in fortwührender 
Gefahr, dass unter ihr neue Epidemie-Herde ausbrechen. Selbst dgene 
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Epidemie-Aerate und Epidemie-Spitäler 
eine wahre Sysiphus- Arbeit verrichten, 
Augenkliniken, z, B. Dorpat '), deiren '/a 
Trachom-Kranke sind, thatsächlich thun. 

Was wör<le man wohl dazu sagen, wenn eine Armee Verwaltung den Besitz 
von Krätzmilben mit der Befreiung vom Militärdienste belohnen und noch dazu 
jährlich lausend gesund assentirle Soldaten krätzig ia die Civil bevölkerung ni- 
rückschicken wOrde mit der Gewiselieil, dass sich die meisten davon keiner Be- 
handlung unterziehen, damit sie nicht wieder einrücken müssen ? Da würde sich 
wnhl Niemand wundern, wenn in olinedies in Ilcirten (^bieten die Krätze immer 
häufiger und auch in früher freien Gebieten die Bevölkerung endlich 
krätxig tvQrde, Gleichviel ob in dem Gonococcus-Neifi«r bereits das tixe Con- 
tagium des Ti'achoms gefunden ist oder nicbl , Trachom und Scabies entstehen 
nur durch directe Uehertragung eines specifischen Agens. Der Unterscliied ist 

') Genttann, Stal.-klin. Unteisucbnngoo über d«s Trachom. Dorpat 1E83, 8.1. 
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nur, dass die Krätzmilbe eine ungefährliche Hautkrankheit erregt, welche leicht 
und sicher zu beseitigen ist, während der Gonococcus-Neisser eine für das edelste 
Sinnes-Organ höchst gefährliche Entzündung hervorruft, deren Verlauf hehr 
langwierig ist. 

Die beste und ausgiebigste Massregel, um das Trachom unter der 
Civil-Bevölkerung zu vermindern, ist, dass die Militärverwaltung auf- 
hört, jährlich über 1000 Stammimpflinge unter dieselbe zu schicken, 
und Trachom keinen Befreiungstitel vom Militärdienst bildet. 

Selbstverständlich muss zu diesem Behufe die Trachomepidemie in 

der Armee selbst unterdrückt werden. Da die Schlagfertigkeit und die 

Finanzen der Armee unter dieser Seuche selbst schwer leiden, so wäre, 

wenn dies gelingt, der Armee und dem Civile damit geholfen. 

Im Jahre 1877 waren in den Heilanstalten der östeireichischen Armee und 
Kriegs-Marine durchschnittlich pro Tag 334+4^ Betten mit Trachom-Kranken 
belegt und war die trachomatöse Mannschaft zusammen 127 880 + 16 533 Tage krank. 

Da die inficirte Mannschaft alljährlich geheilt oder entlassen wird, 
go brauchen, um das Trachom sehr bald aus der Armee herauszu- 
bringen, nur die Neu-Infectionen verhütet zu werden. Die Infectionen 
geschehen entweder von Seiten der Genitalien oder durch den Verkehr 
der Soldaten mit trachomkranken Civilisten, oder dadurch, dass trotz 
aller Heilungen, Beurlaubungen und Invalidisirungen fortwährend eine 
gewisse Zahl von Stammimpflingen zurückbleibt. 

Im Jahre 1877 wurden in der österreichischen Armee und Kriegs - Marine 
7 959 -|- 165 Mann an acuter oder chronischer Blennorrhoe der Harnröhre und 
80 + 18 Mann an acuter Blennorrhoe der Augen behandelt. Dass diese letzteren 
nicht alle durch Infection von Harnröhren -Blennorrhoe erkrankt sind, sondern 
auch eine namhafte Anzahl durch Uebertragung von Secret ciu'onischer 
Blennorrhoe (Trachom) der Augen, scheint mir folgende Zusammenstellung wahr- 
scheinlich zu machen: 

Blenn. d. Urethra Trachom acut. Blenn. d. Augen 
General-Commando Wien 1,240 97 1 

„ .. Innsbruck 900 — — 

Krakau 42^2 90 — 

Lemberg 512 70« 35 

Agram 679 191 11 

Da Infection der Augen mit Urethral -Secret in der Regel acute, sehr selten 
chronische Blennorrhoe im Gefolge hat und schon erstere selten ist, so kann 
die Trachom-Epidemie in der Armee dieser Quelle ihre fortwährende Nahrung 
nicht verdanken. 

Dass mitunter ein Soldat durch den Verkehr mit tracliom kranken Civilisten 
erkrankt, ist wahrscheinlich ; aber gegen die häufige Provenienz des Uebels aus 
dieser Quelle spricht schon der Umstand , dass die Krankheit auch in Heeres- 
theilen fortwährend neu entsteht, welche in trachomfreien Gegenden garnisoniren 






und dass einzelne in iuticirlen Gegenden gamisouirenJe Hegimenter von der 
Epidemie verschont bleiben. 

Die Ausbreitung und der Verlauf der Seuclie l>ei eiuzeluen Truppen- 
körpern weisen unzweifelliaft auf die Uebertraguug der Krankheit von 
Auge zu Auge nuter den Soldaten selbst hin. Es kommt daher alle« 
darauf an, die Stamm inipflinge zu eruiren und unschädlich zu machen. 
Dass dazu ausseroi-dentliche Massnahmen getroffen werden müssen, be- 
weist die Unzulänglichkeit der bisherigen Bemfihuügeu. 

Bekämpfung des Trachoms in der Armee, Ich will nur 
ganz kurz in allgemeinen Zögen angeben, wie ich mir die Sache denke. 

Die Kriegs Verwaltung engagire einen in der Ophthalmologie theo- 
retisch und praktisch durchgebildeten, körperlich rüstigen, energischen 
Arzt auf einige Jahre eigens als Trachom-Epidemie- Arzt und gewähre 
demselben entsprechenden Rang. Gehalt und die nothwendigeii Befug- 
nisse, Behufs ellectiver Durchführung der getroBeuen Anordnungen 
wird es wahrscheinlich angezeigt sein, diesem Arzte einen StabsofBcier 
an die Seite zu geben. Zunächst wird dieser Arat den Verlauf der 
Epidemie bei jedem einzelnen TruppenkÖrper an der Hand der vor- 
handenen Daten auf das genaueste studiren^ nach einigen Wochen in 
einer Sitzung von dazu berufenen, militärischen Funktionären ein Pro- 
gramm entwickeln imd nach Durchberathung und Genehmigung des- 
selben die Aktion sofort beginnen. 

Da viele Tmppeukörper völlig trachomfrei sind und in anderen 
die Krankheit nur sporadisch vorkommt, so müssen zunächst haupt- 
sächlich jene Heeresthdle auf das eingehendste inspicirt werden, in 
welchen Trachom eine epidemische Ausbreitung gewonnen hat, z. B. 
die Genietruppe in Olmütz, das Feld-Jäger-Bataillon No. 10, die In- 
fanterie-Regimenter No. 30, 56, 58, 71, 77, 78, das Uhlanen-Regiment 
\o. 8, das Dragoner-Regiment No. 1 1 n, 8. w. Dabei wird der Arzt 
das grösste Misstrauen entfalten und die Garuisonsorte erst verlassen,, 
wenn er die Ueberzeugung gewonnen hat, daas die gesamnite Mann- 
schaft und alle übrigen Kasernenbewohner ausnahmslos zur Untersuchung 
gelangt sind. Gerade mehrfache Nach -Inspektionen der zur Hauptunter- 
suchung dienstlich verhinderten Mannschaft dürften eine reiche Ausbeute 
von Stamm impflin gen et^eben in der Gestalt von trachomatösen Unter- 
officieren, Professionisten u. s. w., welche zu den i>eriodischen Untersuch- 
ungen heranzuziehen den regulären Militärärrten gewöhnlich nicht gelingt. 

Wie oft im Jahre eine derartige Inspektion bei einem Regimente 
vorgenommen werden muss, hängt von Umständen ab. Von grösster 
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Wichtigkeit ist die Säuberung <ler Truppenkörper von den Stammimpf- 
lingen vor grösseren Manövern und dem Einrücken irischer Mannschaft. 

Wo es sich nur um einige wenige Trachomatöse handelt, müssen 
dieselben sofort in das Spital und dürfen vor erfolgter Heilung absolut 
nicht zur Truppe zurück. 

Bei Regimentern, in denen ein namhafter Theil der Mannschaft 
von Trachom befallen ist, muss anders vorgegangen werden. Schwere 
und stark secernirende Fälle müssen ebenfalls in die Heilanstalten 
überbracht w^erden, bis die Veränderungen auf ein geringes Mass zurück- 
gegangen sind und die Secretion eine minimale geworden ist. Ist dies 
geschehen oder war der Fall von vorneherein ein leichter, so kann 
Beurlaubung oder Verwendung bei der Truppe stattfinden. Dadurch 
werden die Militärspitäler von den meisten leichten Fällen entlastet. 

Beurlaubung Trachomatöser. Beurlaubt dürfen nur solclie 
leicht Trachom-Kranke werden, welche erklären, in Orten Aufenthalt 
nehmen zu wollen, wo sich ein Militärarzt befindet. Dieselben müssen 
sich von den dazu bestimmten Militärärzten behandeln und das jedes- 
malige Erscheinen im Militärpasse bestätigen lassen. Ausbleiben aus der 
Behandlung bedingt Erlöschen des Urlaubes. Rückt ein Mann nach 
Ablauf des Urlaubes noch trachomkrank ein, so wird die Urlaubs-Zeit 
in den Militärdienst nicht eingerechnet, und auch im Falle erfolgter 
Heilung zählt erst die Zeit, seit welcher die erfolgte vollständige Heilung 
von der competenten Behörde im Passe bescheinigt erscheint. 

Die Trachomatöse n bei der Truppe. An den Tracho- 
matösen bei der Truppe sind zweierlei Aufgaben zu erfüllen. Einmal 
sollen dieselben durch ärztliche Behandlung der Heilung zugeftihrt und 
fürs zweite ftir die gesunde Mannschaft unschädlich gemacht werden. 
Dass die trachomatöse Mannschaft in eigenen Sälen untergebracht werden 
muss und dieselbe die Säle der gesunden Mannschaft ebensowenig 
betreten darf, wie die gesunden Soldaten die Sälen der kranken, ist 
selbstverständlich. Dies genügt aber noch nicht. Man wird gut thmi 
zu handeln, als wäre es Thatsache, dass bisher die gesunde Mannschaft 
mitunter eine gewisse Sehnsucht nach Trachom gehabt hat und ein 
mit Trachom-Secret beschmutztes Wäschestück nicht selten ein gesuchter 
Artikel war, da mit der Inficirung unthätiges Leben im Spitale, Urlaub 
oder wohl gar Befreiung vom Militärdienste winkt, sowie dass einzelne 
Trachomatöse aus denselben Beweggi^ünden alles eher thun , als durch 
zweckmässiges Verhalten die Heilung zu befördern. 
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Man muss also ^SlassD ahmen treffen, welche vor der Acquisition 
von Trachom Furcht einjagen und der kranken Mannschaft Sehnsucht 
nach Heilung einflössen. Dazu scheinen mir folgende Mittel geeignet: 

1. In den Sälen der trachomatösen Mannschaft darf nicht geraucht 
werden. 

2. Die Trachomatösen haben Kasernenarrest imd dürfen nur zu be- 
stimmten Stunden in den Kasernenhof, wenn derselbe von der gesunden 
Mannschaft, geräumt ist Wo kein Kasemenhof vorhanden ist, 
werden die Trachomatösen unter strenger Aufsicht in's Freie ge- 
führt, wie die Zöglmge mancher Civilinstitute. Derselbe Vorgang 
ist beim Exerciren und sonstigen Unterricht einzuhalten. 

3. Die Ablieferung aller Wäsche imd Kleidimgsstücke hat im Zimmer 
der kranken Mannschaft imter schärfeter Controle zu erfolgen imd 
ist insbesondere die Wäsche in verschlossenen Kisten direkt aus 
dem Saale in die Reinigungsanstalt zu bringen. 

4. Die Zeit, welche ein Soldat trachomkrank bei der Truppe verbringt, 
wird in die Dienstzeit nicht eingerechnet. 

5. In Spitälern sind die Trachomatösen von den übrigen Kranken 
möglichst abzusondern ; ebenso ist mit der Wäsche besonders vor- 
sichtig umzugehen. Die Zeit, welche ein Trachomatöser im Spitale 
zubringt, wird in die Dienstzeit nicht eingerechnet. Bemittelte 
haben die Kosten des Aufenthaltes daselbst selbst zu tragen. 

Durch derartige Massregeln muss es gelingen, schon im zweiten 
Jahre ihrer Wirksamkeit die Neuerkrankungen um das Vielfache herab- 
zudrücken und auf Grund der inzwischen gemachten Erfahrungen in 
den folgenden Jahren fast gänzlich zu verhüten. 

Mit dem bedeutenden Sinken der Trachom-Erkrankungen wäre die 
Zeit zur Erfüllung der weiteren Forderungen gekommen: 

1. Ein trachomatöser Soldat wird fernerhin nicht mehr beurlaubt. 

2. Trachomkranke können erst dann aus dem Militärdienste entlassen 
werden, wenn deren Uebel vollständig geheilt ist 

3. Sonst taugliche mit Trachom behaftete Stellungspflichtige werden 
bis zum nächsten Termin mit dem Bedeuten zurückgestellt, dass 
sie sich inzwischen heilen lassen sollen, widrigenfalls beim zweiten 
Termin deren Assentirimg und Ueberstellung in das nächste 
Truppeuspital erfolgt, ohne dass die im Spitale zugebrachte Zeit 
in die Dienstzeit eingerechnet wird. . 
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'I; f;ie f'r ii fu ri;f d^ r 1* arbcnemp findung. 

III . Der Augenspiegel und seine Anwendung. Augenleuchten. 
Aij^'rrr-;j;i'r(jftl. f nf*;rstirhunj;jsmethode , Bestimmung des Refractionszu- 

IV, Die Störungen der Augenbewegung und Augenstellung. 

.1; h'ir Sioriingeii der a^sociirteii gleichseitigen Augenbeweg- 
II II j;'! II ; l'iiHiriaiisrfie firläscr. Fusionsbcwegungen und Fusionsbreite. — 

UtmiaifUtiui', dl: i l'/lirk/cldcs, Behandlung der Störung einer Muskelleistung. 

Ny«iiagiiii|i». Tonjugirtc Deviation. — Der Spasmus eine» Augenmuskels. 

\f) Wtn Störungen den muhkuliircn Gleichgewichts: Schielen. — 
tU*iiu)\fu, V**rlaii/ und ifcihing. 

Pathologisch-klinischer Theil. 

I. Die Eric rankungen der Augenhöhle. Bestimmung des E.\oph- 
thulniiiti. Prüfung <hr Verschiebung des Auge«. -- Erkrankungen der 

UhoidiMniMi Wandungen. - Erkrankungen de« Gefässsystems. — Pulsirender 



Inlialts - l'etzeichni'ss von AlicheCs Lehrbuch der Augenheilkunde, 

Exophthalmus. — Entzündungen des Zellgewebes der Augenhöhle. — Ge- 
schwülste der Augenhöhle. — Enucleation. — Künstliche Augen. 

II. Die Erkrankungen der Augenlider, a") Die Erkrankungen der 
L^^ut. — b) Die Erkrankungen der Lidmuskulatur. — c) Die Erkrankungen 
de^Tarsus. — d) Die Veränderungen der Lidstellung. 

III. Die Erkrankungen der Thränenorgane. Thränendrüse. — 
Mechanismus der Thränenableitung. — Thränenpunkte und Thränenkanälchen. 

— Operation der Schlitzung der Thränenkanälchen. — Sondirung, Stricturen, 
Entzündung des Thränennasenkanals. — Erschlaflfung der vorderen Wand des 
Tbränensackes. — Behandlung der Erkrankungen des Thränennasenkanals und 
der Thränensackfistel. — Erkrankungen des Thränenschlauches bei Erkrank- 
ungen der Nachbarhöhlen. — Geschwülste, Fremdkörper. — Verletzungen. 

IV. Die Erkrankungen der Bindehaut. Normale Anatomie. — 
Pathologische Anatomie. — Untersuchung. — Störungen der Circulation. — 
Catarrhalische Entzündungen. — Conjunctivitis blennorrhoica. — Diphtheritische 
Entzündung. — Conjunctivitis phlyctaenularis. — Herpetische Entzündung. — 
Entzündung bei allgemeinen Hautentzündungen. — Atrophie und Hypertrophie. 

— Xerosis. — Infectiöse Granulationsgeschwüre und Geschwülste. — Lym- 
phome. — Conjunctivitis follicularis. — Scrophulöses Lymphom. — Indurirendes 
Lymphom (Frühjahrscatarrh). — Infectiöses Lymphom oder „Trachom" etc. 

V. Die Erkrankungen der Hornhaut. Normale und pathologische 
Anatomie. — Ursache und Farbe der Hornhauttrübungen. — Untersuchungs- 
methoden der Hornhaut. — Ekzematöse Entzündung der Hornhaut. — Her- 
petische Entzündung der Hornhaut. — Bläschen- oder Blasenbildung der 
Hornhaut. — Erkrankungen der Hornhaut bei Erkrankungen der Bindehaut. 

— Fressendes Hornhautgeschwür. — Erkrankung bei Lähmung des Nerv, 
trigeminus. — Marantisches Geschwür. - Verlauf und Behandlung eines Horn- 
hautgeschwüres. — Operation der Peridectomie. — Diffuse Hornhautentzünd- 
ung. — Sclerosirende Hornhautentzündung. — Eiterige Hornhautentzündung. 

— Band- oder gürtelförmige Hornhauttrübung. — Hornhauttrübung bei Steiger- 
ung des intraocularen Druckes — Angeborene und erworbene Trübungen. — 
Geschwülste. — Fremdkörper. — Verbrennungen. — Schusswunden und 
Quetschungen etc. 

VI. Die Erkrankungen der Lederhaut. Prüfung des intraocularen 
Druckes. — Entzündungen. — Infectiöse Granulationsgeschwüre und Ge- 
schwülste. — Hypertrophie und Atrophie. — Geschwülste. — Fremdkörper, 
Stich- und Schnittwunden. — Quetschungen. — Grösse und Form der Leder- 
hautkapsel. — Staphylome. 

VII. Erkrankungen der Linse. Ursachen von Linsentrübungen. — 
Formen des Staars. — Methoden zur Feststellung einer Linsentrübung. — 
Verhalten des Gesichtssinnes bei Linsentrübung. — Behandlung der Linsen- 
trübungen. — Depressionsmethode. — Extractionsmethoden. — Antisepsis. — 
Lappenextraction. --- Periphere Linearextraction. — Wundkrankheiten bei 
Staaroperationen. — Störungen des normalen Heilungsverlaufes bei Staar- 
operationen. — Vernarbuugsvorgänge. — Allgemeine Störungen während de» 




Heilvetlaufs. — Extraction der Linse in geschlossener Kapsel. — Einfac 
Lineare Mractioo. — Suclionsmethode. — Discission^metbQcie. — Zeitpunkt B 
der Operation. — Aphaltie. — Nachslaar. — Boppelnadcl Operation. 

ym. Die Erkrankungen der Gefässhaat tind ihrer Flüssig- 1 
keitsr&ume; Vordere Kammer und GlaskSrper, a) Die Ki 
Störungen und Entiündangen der Gefässhaut, — b} 
schwülste der Gefässhaut: Tuberkeln. — Syphilitische Granulalionsge- j 
schwülste. — c) Die Störungen der Muskulatur der Gefässh 
d) Die angeborenen und senilen Veränderungen der Gefäs 
Albinismus der Gelasshaut, — Melanose. — Colobom. — Mangel der 

IX, Die Erkrankungen des nerväsen Systet 
krankuDgen der Netzhaut: Function eile Störungen bei Netzhauterkrank-I 
ungen. — Embolie der Art. centr. retinae. — Thrombose der ArL ci 

— Erweiterungen und Aneurysmen der Net^hautge fasse. — Sclerotische DegeJ 
1 der Netzhautgefasse, — Hyaline Veränderung. — Netzhau tveränderH 

askrank heilen. — Syphilitische Erkrankungen der NetzhautI 

— Netzhautverandeningen bei Intoxicatiooen ; bei plötzlichen Blutverlusten M 
bei Anämien; bei Lencäuiie; bei allgemeinen E mäh rungsstörungen. — Nacht-I 
blindheit. — Netihaulblutungen, — Flimmcrsculom, — Hyperästhesie 
Anästhesie. — Geschwülste der NeLihaul. — Markschwamm (Gliom). — NetzH 
haulablösuQg, — Angeborene Störungen der Netzhaut. — Retinitis pigmentosa! 

— Mnrkbaltige Nervenfasern der Netihaul. — Netzhants tränke. — Senile Verl 
änderungen d»r Netzhaut. — b) Die Erkrankungen des Sehne 
Auf- und absteigende Neuritis oder Atrophie des Sehnerven. — Opblhalrai 
atopische Erscheinungen bei Neuritis und Atrophie des Sehnerven. — Für 
tionelle Störungen bei Sehnen'enerkrank ungen. — Rinden- und Seelcnblin 
heit. — Farmen und Ursachen von centralen Störungen des Gesichtsinnes. 
Gleichseitige und ungleichseitige Hemianopsie. — Sehnerven - Erkrankung el 
bei primärem Hydrocephalus ; bei Entzündung der Gehirnhäute; bei Mer 
gitis tuberculosa. — Erkrankungen der Sehnervensubstanz, — Sehnerven-I 
krankung bei Rückenmarkssclerose; bei Gehirnsclerose ; bei Gehimerwe: 
'- Hereditäre Sehnerven-Erkrankung. — Sehnerven-Erkrankung bei Störung J 
in der weiblichen Sexualsphäre. — Sehnerven-Eckranknng bei Alcohol- u 
Nicotinintoiication : bei Bleiintoxi call on; bei Diabetes mellitus; bei Infectio. 
krankheiten ; bei Erkranknngen der Augenhöhle. — Syphilitische Granulalio 
geschwülste, — ruberculose Granulation sgeschwülsle, — Angeborene Aoor 
lien des Sehnerven. — AltersverSnderung des Sehnerven. — Siaralation \ 
Blindheit oder Herabsetzung des Sehvermögens. 

Der Mikro- Organismus der Gonorrhoischen Schleimhaul 
Erkrankungen „Gonococcus Neisser". Nach Untel 

buciiLiiigen boini Weibe und an der Conjiinl 
tiva der Neug-eborenen. Von Dr. Ernst Bumq 
Privatdozent in Wü r z b u r g. Mit vier Tak- 
Preis: ,#. b.—r. 



